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Kapitel  XXIII. 

(Fortsetzung.) 

Die  Augenheilkunde  in  der  Neuzeit 

Von 

J.  Hirschberg, 

Professor  in  Berlin. 

Mit  20  Figuren  im  Text  und  1  Titelbild. 
Eingegangen  im  März  1915. 


Drittes  Buch. 

Elfter  Absclinitt. 

Italiens  Augenärzte,  von  1800  bis  1850. 

§  714.  Vorschau. 
Während  der  23jährigen  Kriege  (ITQS! — 1815),  welche  die  erste  fran- 
zösische Repuhlik  und  Napoleon  Bonaparte  über  Europa  heraufbeschworen, 
hatte  Italien  viele  Wechselfälle  durchzumachen.  Als  der  lang  ersehnte  Frieden 
endlich  gefestigt  war,  ergab  sich  der  folgende  Zustand,  der  bis  über  die  Mitte 
des  19.  Jahrhunderts,  d.h.  bis  zum  Schluss  des  von  uns  vornehmlich  zu 
betrachtenden  Zeit-Abschnittes,  erhalten  blieb : 

1.  Im  Nordwesten  Italiens  das  Königreich  Sardinien  mit  Piemont 
und  Savoyen,  unter  der  einheimischen  Fürstenfamilie,  —  als  Stati  Sardi 
auch  in  unsrer  Literatur  besonders  abgegrenzt. 

2.  Im  Norden  das  lombardisch-venetianische  Königreich  unter  dem 
Kaiser  von  Österreich. 

3.  In  Mittel-Italien  Herzogthümer  unter  österreichischem  Einfluss, 
Parma,  Modena,  Lucca,  das  Großherzogthum  Toscana ;  ferner  der  Kirchen- 
staat. 

4.  Im  Süden  Italiens  das  Königreich  Neapel  mit  Sicilien,  dessen  Thron 
die  Bourbonen  wieder  bestiegen. 
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Diese  politischen  Zustände  spiegeln  sich  wieder  in  der  Kultur-Geschichte, 
in  der  Geschichte  jeder  AVissenschaft  und  Kunst,  also  auch  in  der  unsres 
Faches  1]. 

In  einem  Lande  so  alter  Bildung,  wie  Italien,  mussten  natürlich  die 
Universitäten  ihren  Einfluss  auf  allen  Gebieten  des  Wissens  olTenbaren. 
Aber  die  Abkehr  von  den  Operationen,  welche  im  europäischen  Mittelalter 
bei  den  Ärzten  sich  einbürgerte  und  bis  w^eit  in  die  Neuzeit  hinein  ihre 
verderblichen  Wirkungen  fort  entfaltete,  hatte  einen  seltsamen  Zustand 
herbeigeführt,  eine  für  die  Wissenschaft  wie  für  die  Menschheit  gleich  ver- 
derbliche Trennung  von  Theorie  und  Praxis. 

Der  gelehrte  Professor  Hieronymus  Mercuriali^)  musste  in  seinen  Vor- 
lesungen über  Augenkrankheiten  (um  1581)  zur  Ausführung  der  Star- 
Operation  —  die  ungelehrten  Norsinischen  Star-Stecher  empfehlen. 

Der  berühmte  Fabriciüs  ab  Aquapendente,  der  hervorragende  Forscher 
auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  des  Seh-Organs^),  hat  in  seiner  Chirurgie^) 
(1613),  einer  der  berühmtesten  aus  dem  Anfang  des  17.  Jahrhunderts,  wohl 
die  wichtigsten  Augen-Operationen  eingehend  beschrieben,  aber  persönlich 
mit  dem  Star-Stich  nur  zwei  bis  drei  Versuche  unternommen. 

Vorlesungen  über  Augenheilkunde  wurden  auch  noch  später  an 
den  Universitäten  von  gelehrten  Chirurgie-Professoren  gehalten,  die  dann 
im  1 8.  Jahrhundert  auch  die  Ausübung  der  Operationen  zurückeroberten  &). 

Sonder-Professuren  der  Augenheilkunde  wurden  an  den  meisten 
Universitäten  Italiens  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts 
errichtet;  nur  an  einer  (oder  an  zw-eien)  bereits  gegen  Ende  des  acht- 
zehnten. 

Am  Eingang  des  uns  beschäftigenden  Zeitabschnitts  von  1800  bis  1850 
treffen  wir  die  glänzende  Persönlichkeit  von  Antonio  Scarpa  zu  Pavia, 
der  von  Pansier  »Vater  der  italienischen  Augenheilkunde«  genannt  wird; 
aber  besser  als  »Begründer  einer  norditalienischen  Schule«  bezeichnet  werden 
muss,  die  durch  Schüler  und  Schülers-Schüler  ihren  Einfluss  bis  gegen  die 
Mitte  des  19.  Jahrhunderts  ausgedehnt  hat,  im  Ganzen  sehr  wohlthätig,  aber 
durch  einseitige  Pflege  des  Star-Stichs   auch  nachtheilig  gewirkt  hat.     Die 


1)  Um  das  Jahr  1836,  d.h.  nach  der  Mitte  des  uns  beschäftigenden  Zeit- 
abschnitts, betrug  die  Einwohnerzahl  1.  im  Königreich  Sardinien  4  öOO  000;  2.  im 
lombardisch-venetianischen  Königreich  4  400  000;  3.  im  Herzogthum  Lucca  140  000; 
4.  im  Herzogthum  Parma  440  000;  5.  im  Herzogthum  Modena  378  000;  6.  im  Groß- 
herzogthum  Toscana  1275  000;  7.  im  Kirchenstaat  2  600  000;  8.  im  Königreich 
beider  Sicihen  5  500  000.  (Darunter  mehr  als  100  000  Geistliche.)  —  Das  geeinigte 
Italien  hatte  1914:  36  000000  Einwohner. 

2)  1530  —1606,  Professor  in  Padua,  Bologna,  Pisa,  der  auch  in  Rom  gewirkt. 
Vgl.  §315. 

3)  §  305. 

4)  §  315. 

5)  §  401—407. 


Vorschau.  3 

ordentliche  Professur  der  Augenheilkunde  zu  Pavia  wurde  1819  1)  begründet 
und  40  Jahre  lang  von  Francesco  Flarer  verwaltet. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Begründer  dieser  nördhchen,  lombardischen  Schule 
erhob  sich  zu  Neapel  G.  Batt.  Quadre,  der  Begründer  einer  süditalienischen 
Schule,  welcher  die  ÜberUeferungen  seines  Lehrers  Joseph  Beer  fortsetzte, 
und  die  Professur  der  Augenheilkunde  von  1813  bis  1851  (bis  zu  seinem  Tode) 
ruhmreich  vertreten  hat. 

Der  Unterschied  zwischen  Neapel  und  Nord-Italien  auf  unsrem  Gebiet 
erhellt  deutUch  aus  den  folgenden  Worten  von  Quadri  vom  Jahre  1824  2); 
»Im  Anfang  unsres  Jahrhunderts  hatten  durch  den  Einfluss  von  Desault  in 
Frankreich  viele  die  Ausziehung  aufgegeben,  in  England  erklärte  Percival 
Pott  sich  gegen  dieselbe,  in  Italien  brachte  der  berühmte  Scarpa  die 
Niederlegung  in  Aufnahme:  so  geschah  es,  dass  nur  in  Deutschland  die 
Ausziehung  beliebt  und  geübt  war,  die  doch  durch  die  glücklichen 
Erfolge  eines  Richter  und  eines  Barth  3)  sich  so  nützlich  erwiesen 
hatte.  .  .  .  Ihr  Nachfolger  Beer  hielt  nicht  nur  dies  Verfahren  in  Ehren, 
sondern  erfand  auch  die  Iridektomie,  die  ihm  in  so  ausgezeichneter  Weise 
gelang.« 

In  der  That,  Quadri,  der  (1830,  4,  S.  25)  Scarpa  als  unsren  Meister 
bezeichnet,  übte  mit  Vorliebe  die  Ausziehung  und  die  Iridektomie,  während 
man  in  Nord-Italien  die  Niederlegung  und  die  Iris-Ablösung  vorzog. 

Eine  dritte  Schule  erwuchs  zu  Turin,  wo  zuerst  Alessandro  Riberi, 
seit  1828  Professor  der  chirurgischen  Klinik  an  der  Operations-Schule,  große 
Verdienste  um  unser  Fach  sich  erworben,  und  1859  Casimir  Sperino  zum 
ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  ernannt  wurde.  Sein  Assistent 
war  Carlo  Reymond,  der  Ruhm  Italiens  im  letzten  Drittel  des  19.  Jahrhunderts 
und  im  Beginn  des  zwanzigsten. 

Im  Jahre  1859  wurde  ein  Gesetz  (Legge  Gasati)  gegeben,  nach 
welchem  an  allen  Universitäten  Italiens  ein  Lehrstuhl  der  Augenheilkunde  und 
eine  Augen^hnik,  wo  sie  noch  nicht  vorhanden  waren,  begründet  werden 
sollten.  So  viel  ich  sehe,  war  Italien  das  erste  Land,  welches  dem  Beispiel 
von  Österreich  aus  dem  Jahre  1818  folgte;  das  zweite  war  Deutschland 
nach  1870. 

Die  Quelle  über  die  Begründung  des  augenärztlichen  Unterrichts 
in  Italien  ist  eine  Arbeit  von  Prof.  G.  Albertotti  in  Padua:   Note  intorno 


1)  Nach  der  am  15.  April  ISIS  erlassenen  Verfügung  des  Kaisers  von  Öster- 
reich, der  damals  Herrscher  des  lombardisch-venetianischen  Königreichs  gewesen. 
Vgl.  §  469,  S.  494. 

2)  Annotazione  pratiche,  IL,  S.  289. 

3)  §  468.  Da  B.  auf  Malta  geboren  ist,  wird  er  gelegentlich  von  Italienern 
gepriesen  als  ihr  Landsmann,  der  zuerst  eine  ordentliche  Professur  der  Augen- 
heilkunde bekleidet  >und  die  erste  Schule  in  Wien ,  aus  der  J.  A.  Schmidt  und 
J.  Beer  hervorgegangen,   begründet  hat«.     (Alessi,   A.  d'Oc.  XXIX,  S.  284,  1853.) 
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all'  insegnamento  dell' oculislica  in  Italia  (i  785 — 1912),  La  clinica  oculistica, 
Mai-Juni   19121). 

Eine  Übersicht  der  hauptsächlichen  Augenärzte  dieser  Zeit 
nebst  Andeutung  ihrer  Leistungen,  wie  sie  in  einer  Fest-Vorlesung  an  der 
Universität  müglich  ist,  verdanken  wir  Hrn.  Prof.  Francesco  Falchi:  Gli 
scienziati  Italiani  nell'  oftomologia  dell  etä  moderna.  Discorso  del  Pro- 
fessore  Francesco  Falchi,  Preside  della  facultä  di  medicina  e  chirurgia, 
letto  neir  Universitä  di  Pavia,  inaugurandosi  l'anno  accademico  addi 
9.  Nov.  1903. 

Aber  eine  Vorarbeit  über  die  Geschichte  der  italienischen 
Augenheilkunde  (1800 — 1850)  vermochte  ich  nicht  aufzufinden.  A.  Hirsch^) 
giebt  auf  einer  halben  Seite  eine  dürre  Liste  von  6  Männern  und  den 
Titeln  ihrer  Schriften,  deren  Inhalt  er  offenbar  gar  nicht  kennen  gelernt 
hat.  Das  gleiche  gilt  von  A.  Pansier^).  Das  Lehrbuch  von  Trug,  Valide 
und  Frenkel^)  konnte  dieser  Epoche  nur  8  Zeilen  widmen. 

Meine  Darstellung  beruht  auf  eignem  Studium  der  italienischen 
Literatur  zur  Augenheilkunde,  aus  den  Jahren  1800 — 1850,  und 
zwar  der  Originale.  Nur  in  wenigen  Fällen,  wo  ich  diese  nicht  erlangen 
konnte,  musste  ich  mich  mit  Übersetzungen  begnügen.  (Dies  habe  ich 
stets  angemerkt.) 

Die  Lebensbeschreibungen  der  italienischen  Förderer  der  Augen- 
heilkunde habe  ich  den  einschlägigen  Quellen,  namenthch  dem  bio- 
graphischen Lexikon  von  Hirsch-Gurlt  sowie  dem  von  Pagel,  sowie  den 
Nekrologen,  z.  B.  der  Annali  di  Ottalmologia,  entnommen. 

Oft  flössen  sie  nur  spärlich ;  manchmal  versagten  sie  völlig.  Dann  hat 
öfters  noch  mein  verehrter  und  gelehrter  Freund  Prof.  G.  Albertotti,  durch 
schriftliche  Mittheilung  oder  Literatur-Sendung,  ausgeholfen,  wofür  ich  ihm 
zu  besonderem  Danke  verpflichtet  bin. 

Vielleicht  wird  meine  Arbeit  den  Eifer  und  die  Vaterlandsliebe  italie- 
nischer Fachgenossen  anregen,  dass  sie  entweder  von  einzelnen  Ab- 
schnitten oder  von  dem  ganzen  Gebiet  ausführlichere  und  eingehendere 
Darstellungen  liefern,  als  es  mir  durch  die  Beschränkung  meines  Raumes 
und  meiner  Zeit  möglich  gewesen.  Denn  ich  muss  einerseits  auf  den 
Umfang  des  Handbuches  Rücksicht  nehmen,  andrerseits  auf  seine  Fertig- 
stelluna;. 


1)  Prof.  Albertotti  hat  sie  auf  meine  Bitte  verfasst  und  dazu  nicht  blos  die 
italienische  Literatur,  von  der  ein  Theil  dem  Ausländer  kaum  zugänglich  ist, 
sondern  auch  schriftliche  Nachrichten  aus  den  Sekretariaten  der  königlichen  Uni- 
versitäten Italiens  benutzt.  Es  sind  ganz  kurze,  aber  vollkommen  zuverlässige 
Angaben. 

2)  1877,  S.  392. 

3)  Encycl.  franc.  I,  S.  51,  1903. 

4)  Nouveaux  elem.  d'Opht.,  Paris,  1908,  S.  12. 
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§  715.     Reiseberichte 
von    fremden  Ärzten    (und  übersichtliche  Darstelhnigen   von    einheimischen 
Zeitgenossen)  sind   wohl  geeignet,    das  Rild   des   uns  beschäftigenden  Zeit- 
abschnittes zu  vervollständigen  und  abzurunden  i). 

Wir  hatten  schon  erwähnt,  dass  im  Anfang  des  1 9.  Jahrhunderts  junge 
Ärzte  aus  dem  Ausland  nach  Pavia  zu  Scarpa  pilgerten,  z.  B.  John  Wis- 
HART  aus  Edinburgh).  Doch  vermochte  ich  bisher  keine  Aufzeichnung  einer 
solchen  Reise  aufzufinden. 

Sehr  lehrreich  aber  sind  1 .  Bemerkungen  auf  einer  Reise  über  Wien  nach 
Italien,  ISiS,  von  Jon.  Chr.  Jüngkex.  (J.  d.  Chir.  u.  Augenh.  I,  3,  513 — 536, 
1820  und  II,  2,  344—385,  18213).)  Der  Verfasser,  damals  25  Jahre  alt, 
war  bereits  seit  einem  Jahre  an  der  Universität  Berlin  für  Chirurgie  und 
Augenheilkunde  habilitirt  und  ein  guter  Beobachter. 

In  Padua  fand  er,  dass  es  in  Italien  ein  Studium  der  niederen  Chirurgie 
für  die  gewöhnlichen  Wundärzte  und  eines  der  höheren  für  die  Doctores 
der  Chirurgie,  und  auf  jeder  Universität  einen  Professor  der  theoretischen 
und  einen  der  praktischen  Chirurgie  gebe.  Die  Augenheilkunde  war  in 
Padua  vernachlässigt,  doch  erwartete  man  von  Wien  aus  die  Errichtung 
eines  eigenen  Lehrstuhls  derselben. 

In  Florenz  fand  er  schon  viele  Blinde,  im  Ospedale  di  S.  Maria  nuova 
viele  Blennorrhoische ,  die,  meist  ohne  Aderlass,  nur  mit  Zinc.  sulf.  und 
roter  Präcipitat-Salbe  behandelt  wurden. 

Im  päpstlichen  Rom  waren  die  wunderthätigen  Heiligenbilder  eigentlich 
die  wahren  Arzte.  Auch  hier  sah  er  viele  Augenkranke  und  Blinde;  die 
in  der  heißen  Jahreszeit  häufige  Blennorrhoe  ist  die  gewöhnliche  Ursache 
der  Augenzerstörung. 

In  Neapel  sind  die  Erzeugnisse  des  Jahrhunderts  mit  einer  tausend- 
jährigen Vorzeit  gepaart.  Im  Studio  (jetzt  Nationalmuseum)  finden  sich 
neben  den  antiken  Bronzen  auch  die  chirurgischen  Instrumente  aus  Pompeji, 
vielleicht  auch  Star-Nadeln. 

AssALiNi  lebt  als  Privatarzt  hier.  Er  hat  Pellier's  Lidhalter  und 
Scarpa's  Star-Nadel  verbessert. 

Lehrer  der  Augenheilkunde  war  Quadri,  Arzt  an  drei  Hospitälern,  die 
mit  Augenkranken  überfüllt  sind.  Im  militärischen  waren  Blennorrhöen, 
wie  während  der  Befreiungskriege.  Bei  den  Waisenkindern  sah  J.  Binde- 
hautwucherungen, die  mit  Ausschneidung  bekämpft  wurden.  Pupillen- 
Bildung  macht  Quadri  nach  der  älteren  (!)  Methode,  durch  Ausschneidung 
eines  Stückes  der  Iris.  Er  hat  dazu  eine  Schere,  die  keine  Ringe,  aber 
eine  Feder  am  Gewinde  besitzt  und  in  der  vollen  Hand  gefasst  und  durch 


1)  Vgl.  §  5Ö6,  Reiseberichte  über  Frankreich;  §  625,  solche  über  England. 

2)  §  G97. 

3)  §  487,  III. 
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einfachen  Druck  geschlossen  wird.  (»Nach  Art  der  Kneipzangen,  zum  Ab- 
schneiden der  FingernägeP^.«) 

Iris-Vorfall  schneidet  er  immer  ab.  Hüllenstein  verwendet  er  bei  ver- 
narbenden Hornhaut-Geschwüren  und  bei  Lidrand-Verschwärung.  Nach  der 
Ausziehung  des  Stars,  die  er  auf  BEER'sche  Art  verrichtet,  nimmt  er  mit 
feiner  Pincette  die  Kapsel  fort.  (»A  deux  temps.  Nachdem  zuerst  die 
Linse  entfernt  ist,  und  das  Auge  einige  Zeit  wieder  geruht  hat,  eröffnet  er 
es  von  neuem  und  holt  nun  die  Linsenkapsel  nach.«  Vgl.  Quadri's  eigne 
Darstellung,  §  736,  3.) 

Das  Militärhospital  S.  Trinitä,  von  Murat  aus  einer  Kirche  nebst 
Kloster  umgeschaffen,  befindet  sich  in  herrlicher  Lage  mit  Terrasse  neben 
einer  Orangerie  und  mit  prächtigster  Aussicht. 

la.  Derselbe  Ji'NGKEN  hat  im  Jahre  18302)  sehr  absprechend  über  die 
italienische  Augenheilkunde  sich  geäußert:  nur  Scarpa  und  Quadri  lässt  er 
gelten;  die  in  Padua  und  Pavia  begründeten  Lehrstühle  für  Augenheilkunde 
hätten  bisher  keine  erheblichen  Ergebnisse  geliefert. 

Hierauf  erwiderte  F.  Flarer  1835/41,  in  der  Vorrede  seiner  Schrift 
über  Iritis,  »er  hoffe  durch  dieses  Werk  bewiesen  zu  haben,  dass  das 
Studium  der  Augenheilkunde  in  Italien  nicht  so  vernachlässigt  sei,  wie 
JüNGKEN  öffentlich  behauptet«. 

2.  Fragments  d'un  voyage  medical  en  Kalie  par  J.  P£trequüin,  Chirur- 
gien en  chef  designe  de  Lyon.  2°:  Cliniques  ophthalmologiques.  (Gaz. 
med.  de  Paris  1838,  No.  1.) 

PfiTREQuiN,  einer  der  gelehrtesten  Ärzte  seiner  Zeit,  war  damals  27  Jahre 
alt.  »Die  Lehrkanzeln  der  Augenheilkunde  sind  nicht  so  zahlreich,  wie 
Einige  gemeldet  haben.  Man  findet  sie  nur  in  Pavia,  Neapel  und  Padua. 
An  den  übrigen  Orten  ist  die  Augenheilkunde  eingeschlossen,  ja  fast  ver- 
loren im  chirurgischen  Unterricht.  Daraus  folgt,  dass  i.  A.  Diagnose  und 
Therapie  der  Augenkrankheiten  ein  wenig  vernachlässigt  werden;  man  be- 
müht sich  nicht  sonderlich,  die  verschiedenen  Arten  der  Ophthalmien  zu 
unterscheiden,  und  häufig  streiten  sich  Unwissenheit  und  Charlatanerie 
um  einen  der  schönsten  Zweige  der  Heilkunde.  .  . 

In  Toscana  habe  ich  zahlreiche  Einäugige  und  Bhnde  auf  den  Straßen 
gefunden.  .  . 

Padua.  Prof.  Torresini  bezieht  die  Häufigkeit  des  Stars  in  Italien 
auf  die  Sonnenbestrahlung,  den  Staub  und  die  Wechselfieber  mit  ihren 
Darm-Verstopfungen.  Er  macht  jährlich  etwa  60  Star-Operationen,  davon 
2 — 3  durch  Ausziehung.  Nach  der  Niederdrückung  eines  umfangreichen 
Stars  hat  er   öfters  sofort   eine  theilweise  Amaurose  durch  Druck  auf  die 


1)  Auf  diese  Schere  von  Quadri  werden  wir  noch  zurückkommen,  im  §  735. 

2)  RusTs  Handbuch  der  Chirurgie,  II,  S.  542. 
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Netzhaut  beobachtet.     Pecchioli    aus    Siena   hat  eine  Hohlnadel   erfunden 
mit  Saugspritze,  um  flüssige  Stare  auszusaugen  i). 

Pavia.  Prof.  Flarer  übt  gegen  Haarkrankheit  das  Ausschneiden  des 
haartragenden  Streifens.  Die  Ausziehung  macht  er  bei  hartem  Star,  bei 
Gesundheit  des  Auges  und  des  Kranken  und,  wenn  der  Augapfel  nicht  zu 
tief  liegt;  aber  für  gewöhnlich  zieht  er  die  Niederdrückung  vor.  Vom 
Terpentin  hat  er  gegen  Iritis  gute  Erfolge  gesehen ^j.« 

3.  Gegen  verschiedene  Ansichten  von  P£treqüin  und  gegen  die  Behaup- 
tung von  Roux^],  dass  in  Italien  die  Ausziehung  des  Stars  nicht  geübt 
werde,  wendet  sich  der  namenlose  Verfasser  von 

Coup  d'oeil  sur  l'etat  actuel  de  l'oculistique  en  Halle.  (An.  d'Oc.  II, 
141 — 155,  1839.) 

Er  bespricht  Padua  (Torresini),  Pavia  (Flarer),  Turin  (Riberi)  und 
Neapel  (Quadri). 

»Der  Einfluss  der  Lehren  von  AVien  ist  sehr  merkbar  in  den  Schulen 
von  Pavia,  Padua,  Neapel. 

Bezüglich  der  medizinischen  Literatur  kann  man  keineswegs  den  glei- 
chen Vorrang  bemerken.  Die  vielfachen  politischen  Eintheilungen  der  Halb- 
insel, ähnlich  den  Feldern  eines  Schachbretts,  erschweren  eine  einheitliche 
Betrachtung. « 

4.  Ich  nehme  an,  dass  die  vorige  Erörterung  von  einem  Italiener  her- 
rührt. Hieran  schließe  ich  die  eines  andren  Italieners,  aus  dem  ersten 
vollständigen  und  didaktischen  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  des  19.  Jahr- 
hunderts, von  Giambattista  Cappelletti,  (I,  S.  XXIV  1845): 

»ScARPA  allein  würde  genügen,  um  eine  Nation  unsterblich  zu  machen. 
DoNEGANA  und  AssALiNi  siud  bekannt  durch  Arbeiten  über  Pupillen-Bildung, 
Ricci  durch  einen  Grundriß,  Baratta  durch  ein  praktisches  Werk^  das  in 
Deutschland  übersetzt  und  gewürdigt  worden ;  Quadri,  Verfasser  eines  hoch 
berühmten  Werkes ;  Volpi,  bekannt  durch  seine  Arbeit  über  Thränenfistel 
und  durch  seine  Zusätze  zu  Richter's  Werk;  Pacini  in  Lucca,  einer  der 
ersten,  der  die  Keratonyxis  geübt;  Catanoso  in  Messina,  Verfasser  einer 
geschätzten  Schrift  über  den  Star  vom  Jahre  1823;  Placido  Portal  zu 
Palermo,  der  über  Thränenfistel  und  Encanthis  schrieb;  Monteggia'*),  der 
im  6.  Bande  seiner  chirurgischen  Lehren  die  Pathologie  der  Augen- 
krankheiten erläutert  hat.  Pamzza,  dessen  Arbeiten  über  Markschwamm 
und  Niederdrückung  des  Stars  ihm  bleibenden  Ruhm  sichern;  Schiantarelli 
aus  Brescia,  bekannt  durch  eine  Veränderung  der  Star-Nadel;    Prof.  Flarer 

\)  Vgl.  §  284,  Zusatz,  und  §  384. 

2)  Vgl.  §  705  A. 

3)  Vgl.  §351. 

4)  Giovanni  Battista  Monteggia  (1762 — 181 3],  Prof.  der  Anatomie  und  Chi- 
rurgie und  schließlich  auch  Wundarzt  am  großen  Hospital  zu  Mailand,  Verfasser 
von  Istituzioni  di  chirurgia,  Mailand  1802 — 1804. 


8  XXIII.  Hirschberg,  Italiens  Augenärzte,  1800—1850. 

zuPavia,  berühmt  durch  neue  Operations-Verfahren  und  durch  ein  klassisches 
Werk  über  hütis;  Tobresini,  Prof.  zu  Padua,  der  die  Therapie  der  Augen- 
krankheiten bereichert  hat;  d.\ll'Acqü.\,  der  Wissenschaft  zu  früh  entrissen, 
bekannt  durch  seine  Studien  über  das  durchsichtige  Staphylom;  Riberi, 
Prof.  zu  Turin,  dem  seine  Blepharophthalmotherapie  Ruhm  über  Europa 
hinaus  verschafft  hat;  Fario  zu  Venedig,  bekannt  durch  zahlreiche  Abhand- 
lungen; Marchetti,  der  eine  Abhandlung  über  Augen-Untersuchung  veröffent- 
licht; DELLE  Cbiaje^)  ZU  Neapel,  hoch  berühmt  durch  seine  anatomischen 
Arbeiten  über  das  Auge;  Trinchinetti,  Verfasser  von  Abhandlungen  über 
Schiel-Operation  und  über  den  Ursprung  der  Augen feuchtigkeiten ;  Sperino 
in  Turin  (Schiel-Operation);  Grimelli^),  Prof.  in  Modena  (über  den  Bau  der 
Iris);  Asso>'3),  der  in  seiner  Chirurgie  der  Augenheilkunde  einen  Band  ge- 
widmet hat;  RiMA  (kontag.  0.,  Star-Op.);  Alessi,  Quadri's  Schüler;  Biagi, 
Prof.  der  Augenheilkunde  zu  Florenz.  Rognetta*)  und  Furnari-^)  schrieben 
zwar  französisch,  sind  aber  Schüler  der  Klinik  zu  Neapel. 

Zum  Schluss  wendet  sich  G.  gegen  Prof.  Ghelius  in  Heidelberg,  der 
1843  (Augenheilkunde,  S.  X)  das  Folgende  geschrieben:  »Zur  Zeit,  wo 
Schmidt  und  Beer  in  Deutschland  wirkten,  fand  die  Augenheilkunde  in 
Italien  an  Scarpa  einen  ausgezeichneten  Beförderer.  Allein,  so  bedeutend 
seine  Leistungen  auch  waren,  so  große  Früchte  das  Ausland  von  ihnen 
zog;  so  wenig  anregend  waren  sie  für  das  Studium  und  die  Förderung  der 
Ophthalmologie  in  Italien  selbst,  —  Erst  in  neuerer  Zeit  wurde  in  Italien 
die  Augenheilkunde  mit  größerer  Theilnahme  betrieben;  in  Neapel,  Padua 
und  Pavia  sind  für  dieses  Fach  eigne  Lehrstühle  errichtet  worden:  allein 
die  dort  wirkenden  Lehrer  sind  entweder  auf  deutschen  Schulen  gebildet, 
—  oder  deutsche  Ärzte  selbst.« 

C.  findet  diesen  Ausspruch  beleidigend  und  unrichtig,  widerlegt  durch 
seine  eignen  Ausführungen.  Dazu  seien  in  Padua  und  Pavia  zwei  Augen- 
kliniken begründet,  nach  Art  derjenigen  in  Wien  ^),  zu  einer  Zeit,  als  in 
Frankreich  und  Norddeutschland  das  Studium  der  Augenheilkunde  noch 
mit  dem  der  Chirurgie  verbunden  gewesen;  die  Lehrkanzel  der  Augen- 
heilkunde in  Padua  wie     in   Pavia,    in   Turin  wie    in  Neapel,    in   Florenz 


1)  Stefano  belle  Chiaje,  geb.  1794,  Prof.  der  Anatomie  zu  Neapel,  Verfasser 
von  Osservazioni  analomiche  sull'  occhio  umano,  Napoli,  1838,  Fol. 

2)  Geminiano  Grimelli  (1802—1878),  1833  Prof.  der  allg.  Path.  zu  Modena, 
1848  Minister,  1859  Rektor  der  Universität,  1860  Deputierter,  Verfasser  von  La 
patologia  dei  classic!  antici  e  moderni  ...  1838. 

3)  Michelangelo  AssoN  (1802— 1877),  Chirurg,  später  Prof.  in  Venedig,  Verfasser 
von  Annotazioni  anatomo-patologiche  e  pratiche  intorno  le  chirurgiche  ma- 
lattie,  Venezia,  1842  —  1845,  4  Bände.  (Biogv.  Lex.  1,  214,  Cantani.)  Er  hat  Volpi's 
Verfahren,  den  Thränensack  mit  Höllenstein  zu  ätzen,  »verbessert«. 

4)  §  570. 

5)  §  569   und  §  736. 
6;   Vgl.  §  713. 
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wie  in  Pisa,  in  Bologna  wie  in  Palermo  ward  italienischen  Professoren  von 
Ruf  anvertraut. 

(Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  im  Gegensatz  zu  Jüngken  und  Cbe- 
Lius  unser  Ph.  v.  Walther  1849  [Augenkr.  S.  i9]  den  Schulen  von  Wien 
und  Güttingen  die  von  Scarpa  als  dritte  an  die  Seite  gestellt  hat.) 

5.  L 'Ophthalmologie  en  Italic.  Lettre  du  Chevalier  Salyator  Alessi 
a  Mr.  CuNiER  (1851).     Ann..  d'Oc.  XXIX,  S.  282—285. 

Diese  Notiz  enthält  keine  Thatsachen,  nur  Klagen,  dass  Italien  in  den 
Annalen  keine  Berücksichtigung  fände,  und  die  folgende  Liste:  Turin  be- 
sitzt RiBERi  und  Sperino,  Mailand  Marchetti,  Pavia  Flarer,  Triest  die 
Capelletti's,  Venedig  Fario,  Modena  Generali,  Bologna  Rizzoli  und  Vinci, 
Florenz  Rignoli,  Neapel  Qüadri  und  Moyne,  Palermo  Pollaro,  Messina 
PüGLiETTi,  Gatania  Vinci. 

6.  Jetzt  habe  ich  noch  eine  Reisebeschreibung  zu  erwähnen,  die 
von  einem  Italiener  herrührt: 

Relation  d'un  voyage  scientifique  par  le  Dr.  A.  Qüadri  (de  Naples). 
Allessandro  Qüadri,  d.  S.,  war  1856,  als  er  die  Reise  unternahm,  29  Jahre 
alt  und  bereits  Lehrer  der  Militär-Chirurgie. 

In  Pisa  fand  Q.  keine  Sonder-Einrichtung,  nur  Zimmer  für  Augen- 
leidende in  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Burci.  Die  Niederdrückung 
des  Stars  wird  angewendet. 

In  Florenz  fand  Q.  eine  Augenklinik,  im  Hospital  S.  Maria  la  Nuova. 
Alle  6  Monate  wurde  ein  andrer  Professor  der  Chirurgie  mit  dem  Unterricht 
in  der  Augenheilkunde  betraut.  Zur  Zeit  war  es  Caesar  Paoli,  der,  ohne 
Spezialist  zu  sein,  erfolgreich  mit  Augenheilkunde  sich  beschäftigt.  •  Alle 
Augenleidenden  werden  im  Dunklen  gehalten.  Die  Behandlung  war  nur 
örtlich,  —  »eine  französische  Invasion«.  Der  Star  wurde  stets  durch 
Niederdrücken  operiert  i). 

Genua,  vor  kurzem  so  mangelhaft  mit  Augenärzten  versorgt,  dass 
man  immer  Flarer  aus  Pavia  herbeiholen  musste,  hat  jetzt  G.  Marinetti. 
Derselbe  musste  aber,  da  er  nicht  aus  Genua  stammt,  seine  Hospital-Ab- 
theilung aufgeben.  Er  bevorzugt  den  unteren  Lappenschnitt  und  verrichtet  die 
Niederdrückung  nur  im  Nothfall.  Im  Hospital  Pammatona  hat  der  Chirur- 
gie-Professor BoTTO  30  Betten  für  Augcnleidende.  Er  bevorzugt  die 
Niederlegung,  übt  aber  auch  die  Ausziehung. 

In  Pavia  steht  die  Universitäts-Augenklinik  (aus  20  Betten)  unter 
dem  berühmten  Professor  Flarer.     Als  treuer  Schüler  von  Scarpa  macht 


1)  Alle  diese  Behauptungen  des  Dr.  Qüadri  sind  von  Paoli,  Professor 
der  Augenheilkunde,  bestritten  und  widerlegt  worden.  (Ann.  d"Oc.  XXXVIII,  S.  50.) 
Auch  Spepjno  (XXXVIII,  31.  Aug.)  erhebt  sich  gegen  Quadri's  Lobpreisen  des  Frem- 
den und  Verkleinern  des  Einheimischen.  So  hätte  ich  den  Bericht  Quadri's  fort- 
lassen können,  wenn  nicht  seine  Forderungen  charakteristisch  für  jene  Zeit 
wären. 
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er  nur  die  Niederlegung,  aber  mit  allerbestem  Erfolge,  —  neben  der  Kapsel- 
zerreißung durch  Hornhaut-Stich  1).  Der  Augenspiegel  fängt  an,  gepilegt 
zu  werden. 

In  Mailand  wirken  Marchetti  und  Quaglino,  beide  fast  ausschließ- 
lich als  Augenärzte.  Der  erstere  übt  nur  den  Lederhaut-Stich ;  der  letz- 
tere die  obere  Ausziehung  neben  der  Niederlegung  und  ist  überhaupt  den 
neuen  Errungenschaften  zugethan:  er  macht  auch  die  Schiel-Operation,  die 
in  Italien  fast  verpönt  ist,  und  die  Inokulation  gegen  Pannus. 

In  Venedig  gibt  es  nur  3  überfüllte  Zimmer  für  Augenleidende  in 
dem  großen  Krankenhaus.  Die  Leitung  hat  der  Chirurgie-Professor  Fario, 
der  neben  den  örtlichen  auch  auf  die  innere  Behandlung  Werth  legt.  Er 
versucht  die  Schiel-Operation  und  übt  ausschließlich  die  Niederlegung,  die 
doch  heute  allgemein  aufgegeben  ist. 

In  Padua  besteht  eine  der  schönsten  Augenkliniken,  mit  Operations- 
Saal  und  anatomischen  Wachs-Präparaten,  aber  —  ohne  Augenspiegel  und 
ohne  Mikroskop.  Der  Leiter  ist  Gioppi,  er  übt  ausschließlich  die  Nieder- 
legung, hat  aber  nicht  die  guten  Erfolge  von  Pavia^). 

QuAüRi,  der  über  Triest  nach  Wien  sich  begab,  berichtet  über  Tri  est, 
dass  es  eine  gute  Augen-Abtheilung  in  dem  großen  Hospital  besaß,  dass 
ihr  Leiter  Femder  selber  an  Sehschwäche  leidet  und  hoffentlich  Gapeletti, 
den  Verfasser  eines  umfangreichen  Lehrbuchs,  zum  Nachfolger  erhalten 
werde. 

7.  Wichtiger,  als  die  Reisebeschreibungen,  sind  die  kritisch  en  Schil- 
derungen des  Zustandes  der  Augenheilkunde  um  1857^  die  von 
hervorragenden  Fachgenossen  herrühren,  (Congres  d'Ophth.  de  Bruxelles, 
Gompte  rendu,  1858,  S.  411—418.) 

I.  Über  die  Augenheilkunde  im  Norden  Italiens  handelt  Dr. 
Floriano  Ponti  aus  Parma. 

1.  Wir  sind  der  Regierung  dankbar,  dass  sie  seit  1819  Augenkliniken 
begründet  und  spezialistischen  Professoren  anvertraut  hat. 

2.  Die  vorgetragenen  Lehren  sind  die  der  deutschen  Schulen,  abge- 
sehen von  der  Spezifizität  der  Augen-Entzündungen. 

3.  Wenn  auch  der  Augenspiegel  noch  nicht  die  genügende  Verbreitung 
gefunden,  so  beginnt  es  doch  besser  zu  werden,  namentlich  durch  Quaglino. 

4.  Die  Augen-Operationen  liefern  gute  Erfolge.  Gegen  Thränenfistel 
verwendet  man  den  Nagel  von  Scarpa  und  die  Zerstörung  des  Sacks  nach 
Nannoni.     Die  Schiel-Operation  ist  im  Norden  Italiens  nicht  verfehmt,  aber 


1)  Achtzehn  Jahre  früher  hat  er  doch  auch  die  Ausziehung  geübt.  Siehe 
oben  den  Reisebericht  von  Petrequin. 

2)  Annal.  d'Oc.  XXXIX,  S.  292— 296  (1858),  wehrt  sich  Gioppi  gegen  alle  diese 
Beschuldigungen  und  erklärt  sie  für  wahrheitswidrig.  Er  besitze  und  verwende 
Ohpthalmoskop  und  Mikroskop  seit  1851,  bezw.  1852,  und  übe  auch  die  Ausziehung. 
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wenig  verbreitet.  Zur  Star-Operation  verwenden  wir,  nach  den  glück- 
lichen Erfolgen  von  Flarer,  den  Lederhaut-Stich  i).  Doch  machen  wir 
auch  die  Ausziehung,  bei  schwarzem  Star,  Linsen- Verschiebung,  Girsoph- 
thalmie  und  Lederhaut-Staphylom.  Die  Pupillen-Bildung  ist  verbessert 
worden  von  Scarpa,  Assalini,  Donegana:  wir  vollführen  sie  mittelst  der 
Ablösung  oder  der  Ausschneidung. 

II.  Die  Augenheilkunde  im  Königreich  Neapel,  von  Dr.  Domi- 
Nico  Rossi. 

Ein  Lehrstuhl  und  eine  KHnik  der  Augenkrankheiten  wurden  an  der 
Universität  Neapel  1815  begründet  und  G.  B.  Quadri  anvertraut.  Den 
ersteren  hat  jetzt  Prof.  Felsi  de  Vexjis,  die  letztere  wird  geleitet  von 
Dr.  Mgyne. 

Fast  alle  Krankenhäuser  haben  Säle  für  Augenleidende,  besonders  auch 
die  militärischen. 

In  Palermo  besteht  eine  Augenklinik  unter  Dr.  Pollara.  Die  militärische 
Augen-Entzündung  hat  schon  1820  [und  1825]  in  Sicilien  gewüthet;  1851 
und  1852  in  Gapua.  (Trennung  der  Kranken  von  den  Gesunden,  zur  Ver- 
hütung, und  Hüllenstein  zur  örthchen  Behandlung.) 

Es  giebt  Spezialisten  in  unsrem  Königreich;  aber  die  Chirurgen  be- 
schäftigen sich  gleichfalls  sehr  eifrig  mit  der  Augenheilkunde.  Man  zieht 
den  unteren  Lappenschnitt  vor,  vollführt  die  Pupillen-Bildung,  auch  die 
Schiel-Operation,  die  der  Thränenfistel  (mittelst  der  Ätzung).  Der  Augen- 
spiegel ist  mit  Eifer  angenommen  worden. 


§  7IG.     Universitäten.     Prüfungs-Ordnung. 

Das  Königreich  Italien  hat  Staats-Universitäten  in  Bologna,  Cagliari, 
Catania,  Genua,  (Macerata  nur  mit  juridischer  Fakultät),  Messina,  Modena, 
Neapel,  Padua,  Palermo,  Parma,  Pavia,  Pisa,  Rom,  Sassari,  Siena,  Turin; 
freie  Universitäten  in  Camerina,  Ferrara,  Perugia,  Urbino. ' 

Die  Universitäten,  auch  die  freien,  unterstehen  dem  Ministerium  des 
öffentlichen  Unterrichts.  Die  Grundlage  der  Gesetzgebung  wird  gebildet 
durch  das  Gesetz  Casati,  aus  dem  Jahre  1859,  das  theilweise  auf  alle 
Universitäten  ausgedehnt,  theilweise  durch  neuere  Anordnungen  aufgehoben 
ist;  sowie  durch  Regolamento  generale  universitario  del  21  Agosto  1905 
und  durch  Regolamenti  speciali  delle  facolta  e  scuole. 

Es  giebt  ordentliche  Professoren,  außerordentliche  und  Privatdocenten. 

Studium  der  Augenheilkunde  und  Prüfung  in  derselben  sind  obliga- 
torisch. 


1)  Aber  Riberi  in  Turin  ist  ausgelassen,  der  auch  neben  der  Niederlegung 
regelmäßig  die  Ausziehung  übte.    Vgl.  §  726. 
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Eintheilung. 
Nunmehr  erhebt  sich  die  Frage,  wie  wir  vorgehen  wollen.  Die  Ein- 
theilung nach  der  Zeitfolge  empfiehlt  sich  nicht,  da  sie  Zusammenhängendes 
auseinander  reißt,  ebensowenig  die  rein  geographische.  Am  besten  scheint 
es  mir,  die  Haupt-Schulen  der  Reihe  nach  zu  betrachten,  und,  w'as  übrig 
bleibt,  an  möglichst  passender  Stelle  anzufügen.  So  müssen  wir  natur- 
gemäß mit  Antonio  Scarpa  in  Pavia  und  seiner  Schule  den  Anfang  machen. 

§  717.  Die  Universität  zu  Pavia  wurde  1361  von  Kaiser  Karl  IV. 
begründet,  blühte  im  15.  Jahrhundert  namentlich  durch  Pflege  der  Rechts- 
wissenschaften, verfiel  dann  später  und  wurde  1770  von  der  Kaiserin 
Maria  Theresia  und  1817  von  Kaiser  Franz  I.  neu  gestaltet.  Seit  der 
Zugehörigkeit  zum  Königreich  Italien  behauptet  sie  einen  ehrenvollen  Platz  i). 


I.  Antonio  Scarpa  (1752—1832)2) 
wurde  am  19.  Mai  1752  im  Venetianischen  geboren. 

Er  studierte  in  Padua,  unter  Morgagni,  der  den  18jährigen  zum 
Doktor  beförderte.  Bereits  1772,  im  Alter  von  20  Jahren,  erhielt  S.  einen 
Ruf  als  ordentlicher  Professor  der  Anatomie  und  der  theoretischen  Chirur- 
gie an  die  Universität  zu  Modena,  woselbst  auf  sein  Betreiben  der  Herzog 
ein  sroßartises  anatomisches  Institut  erbauen  ließ. 


o 


Im  Jahre  1783  wurde  S.  vom  Kaiser  Joseph  II.  als  Professor  der 
Anatomie  nach  Pavia  berufen  und  setzte  hierselbst  gleichfalls  den  Neubau 
der  anatomischen  Schule  durch.  Im  Jahre  1787  erhielt  er  auch  die  Lehr- 
kanzel der  chirurgischen  Klinik  und  behielt  beide  Professuren  bis  1803; 
dann  trat  er  die  anatomische  Lehrkanzel  ab  an  Fattori,  dem  bald  Scarpa's 
Schüler  und  Freund  Panizza  folgte ;  die  chirurgische  behielt  Scarpa  bis 
1812,  wo  er  vom  Lehramt  sich  zurückzog,  im  Alter  von  60  Jahren,  aber 
als  Direktor  der  medizinischen  Fakultät  noch  weitere  20  Jahre  zu  wirken 
fortfuhr,  bis  zu  seinem  Tode,  der  am  31.  Oktober  1832  erfolgt  ist. 

Drei  wissenschaftliche  Reisen  hat  Antonio  Scarpa  unternommen,  die 
erste  1780  und  1781,  auf  Kosten  des  Herzogs  von  Modena,  nach  Paris 
und  London;  die  zweite,  mit  Volta,  auf  Kosten  der  österreichischen  Re- 
gierung, nach  Wien,  Prag,  Leipzig,  Göttingen  und  andren  deutschen  Uni- 
versitäten; die  dritte  an  die  italienischen  Universitäten. 


^)  Minerva,  Handb.  d.  gelehrten  Welt,  1911,  II,  S.  328. 

2)  Biographisches  Lexikon  der  hervorragenden  Ärzte  (Gurlt-Hirsch),  V,  S.  198. 
Der  Artikel  stammt  von  meinem  alten  Freuade  Arnaldo  Cantani  (Neapel),  der 
sich  auf  die  folgenden  italienischen  Schriften  stützt:  "Luigo  Scarenzio,  BibHoteca 
italiana,  1832,  LXVIII,  S.  184;  1883,  LXIX,  S.  341;  LXX,  S.  260.  Giacomo  Taglia- 
ferri,  Ragionamen to  intorno  la  vita  scientifica  del  cav.  A.  S.,  Milano,  1834,  1836. 
De  Tipaldo  III,  39 — 49.  Ferner  auf  v.  Wurzbach,  Biogr.  Lex.  Österreichs,  1856  bis 
1882,  XXIX,  S.  15,  und  Callisen,  Med.  Schriftsteller-Lexikon,  1830—1845,  XXXII, 
S.  112. 
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Auf  drei  Gebieten  hat  Antonio  Scarpa  Hervorragendes  geleistet. 

Auf  dem  anatomischen  hat  er  schon  im  Alter  von  zwanzig  Jahren 
durch  die  bedeutende  Schrift  »De  structura  fenestrae  rotundae 
auris  .  ..  .«  sich  ausgezeichnet;  die  Entdeckung  des  nervus  naso- 
palatinus  und  des  nach  ihm  genannten  Dreiecks  haben  ihm  dauernden 
Ruhm  gesichert. 

Sein  anerkanntes  Verdienst  ^j  um  die  Chirurgie  (und  Augenheil- 
kunde) bestand  darin,  dass  er  stets  sich  bemühte,  die  anatomische 
Grundlage  festzustellen  und  auch  durch  eine  reiche  Fülle  eigner  Erfahrungen 
zu  erläutern.  Übrigens  hatte  er,  wie  es  damals  übhch  war,  nur  eine 
kleine  Klinik.  »Srarpa  errichtete  ein  Denkmal  der  Chirurgie  in  einem 
Saal  von  dreißig  Betten«  2]. 

»Scarpa's  Urtheil  in  medizinischen  Angelegenheiten  gilt  in  Italien  als 
das  einer  letzten  Instanz;  Engländer,  Franzosen  und  Deutsche  zollen  ihm 
ihre  wärmste  Hochachtung.«  So  urtheilt  ein  Zeitgenosse,  Dr.  Krause  zu 
Hannover,  in  Langenbeck's  neuer  Bibl.  f.  d.  Chir.  u.  Ophth.  (III,  S.  196,  1822). 

Persönlich  war  Scarpa  berühmt  durch  die  Sicherheit  seiner 
Operationen  sowie  durch  Neuheit  vieler  Verfahren  und  wurde  weithin 
gesucht,  als  Operateur  und  als  Konsulent,  auch  im  Fach  der  Augenheil- 
kunde. 

Als  Lehrer  war  er  angesehen  wegen  der  Schönheit  seines  Vortrags 
und  wegen  der  Klarheit  seiner  Gedanken.  Zahlreiche  Schüler  hat  er 
gebildet;  die  Namen  von  einigen  haben  wir  schon  (in  den  Reiseberichten 
und  Übersichten)  kennen  gelernt  und  werden  bald  auf  ihre  Leistungen 
zurückkommen. 

Als  Schriftsteller  war  er  im  lateinischen  wie  im  italienischen  Stil 
gleich  ausgezeichnet  und  beherrschte  die  fremden  Literaturen. 

Auf  dem  Gebiet  der  Augenheilkunde  hat  Antonio  Scarpa  durchsein 
klassisches  Lehrbuch  vom  Jahre  1801,  das  auch  in  klassischem  Italienisch 
geschrieben  ist,  ein  bleibendes  Verdienst  sich  erworben,  sowohl  um  sein 
Vaterland,  dem  weder  vor  ihm  noch  nach  ihm  ein  Lehrbuch  der  Augen- 
heilkunde von  gleicher  Bedeutung  beschieden  ward,  wie  auch  um  die  ganze 
wissenschaftliche  Welt. 

Er  schrieb  das  Buch  im  Alter  von  nahezu  fünfzig  Jahren,  nachdem 
er  schon  30  Jahre  Chirurgie  gelehrt  und  14  Jahre  chirurgische  Klinik  ge- 
halten, also  in  der  Blüthezeit  eines  erfahrungreichen  Lebens  3). 

Scarpa's  Name  ist  auch  heute  noch,  nach  hundert  Jahren,  jedem 
Arzt    geläufig.     Die  medizinische   Terminologie  von  Güttmann   (Berlin  und 


1)  -122 mal  erscheint  sein  Name   in  den  ersten  20  Bänden  unsres  deutschen 
J.  d.  Chir.  u.  Augenh.  von  1820—1834. 

2]  Caffe,  Rapport  sur  l'ophthalmie  v.  en  Belgique,  1847,  S.  7. 
3)  Vgl.  §  682,  S.  350. 
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Wien  1913)  verzeichnet  den  Nervus  nasopalatinus  Scarpae;  das  Trigonum 
femorale  als  Fossa  Scarpae  major,  die  Fascia  cremasterica  als  Vagina 
Scarpae,  das  Ganglion  vestibuläre  als  Intumescentia  ganglioformis  Scarpae, 
das  Staphyloma  poslicum  Scarpae,  den  Scarpa' sehen  Schuh  zur  Hei- 
lung des  Klumpfußes.  Eines  fehlt  hier  noch:  C.  F.  Graefe's  Reperto- 
rium  vom  Jahre  1817  hat  uns  ein  ScARPA'sches  Augenwasser  aufbewahrt, 
auf  das  ich  bald  zurückkommen  werde. 

§  718.  I.  Antonio  Scarpa's  Lehrbuch   der  Augenheilkunde. 

Bib  liographie. 

Saggio  di  osservazioni  e  d'esperienze  suUe  principali  malattie  degli  occhi  di 
Antonio  Scarpa,  p.  prof.  di  notomia  e  chirurgia  pratica  nella  Universitä  di 
Pavia,  socio  della  R.  Acad.  di  Berlino,  della  R.  di  Londra,  della  J.  medico-chir.  di 
Vienna,  della  Soc.  med.  di  Edinburgo  ec.  Pavia  iSOI.  (Fol.  278  S.,  mit  3  Tafeln.) 
Die  zweite  Ausgabe  erschien  IBM;  1816  die  fünfte,  vom  Verfasser  verbesserte  und 
vermehrte,  welche  den  Tittel  Trattato  delle  princ.  mal.  d.  occhi  führti);  eine 
sechste  ist  nach  Scarpa's  Tode  von  Giacomo  Tagliaferri  1837  zu  Florenz 
besorgt  worden  -]. 

Deutsche  Übersetzung  von  F.  H.  Märten s,  Leipzig,  1803,  1823.  Die  englische 
von  J.Briggs,  London  1806,  1818,  war  nach  Travers  (1820)3)  im  Anfang  des 
19.  Jahrhunderts  das  einzige  Nachschlage-Buch  für  englische  Studenten,  bis  zum 
Jahre  1811.  Französische  Übersetzungen  sind  vier  erschienen:  1,  von  J.  R.  F.  Le- 
veiUe,  Paris  1802,  1807,  1811;  2.  von  Fournier-Pescay  et  Begin,  Paris 
1821 ;  3.  von  Bousquet  et  N.  Bellanger,  1821 ;  4.  von  Rognetta  1839.  Hol- 
ländische Übersetzung  von  G.  Plat,  Groningen  18124).   Spanische,  Barcelona  1828. 

Ich  kenne  kein  andres  italienisches  Lehrbuch  über  Augenheilkunde,  das  eine 
solche  Bibliographie  aufzuweisen  hat. 

Den  Inhalt  von  Scarpa's  Lehrbuch  habe  ich  bereits  im  §  499  genauer  er- 
örtert, wo  ich  den  Kanon  der  Augenheilkunde,  wie  er  um  die  Jahrhundert- 
Wende  sich  gestaltet,  auseinander  zu  setzen  hatte. 

Jetzt  niuss  ich  mich  an  dieser  Stelle  damit  begnügen,  das  Eigenartige 
des  Werkes  und  die  hauptsächlichen  Grundsätze  seines  Verfassers  wiederum 
hervorzuheben. 

In  der  Vorrede  heißt  es:  »Stets  war  es  meine  Gewohnheit,  bei  der  Aus- 
übung der  Wundarzneikunst  meine  eignen  Beobachtungen  mit  denen  der  bewähr- 
testen Meistern  der  Kunst  aus  jedem  Zeitalter  zu  vergleichen.  Oft  hatte  ich 
die  Genugthuung,  in  ihren  Werken  Wahrheiten  und.  Vorschriften  zu  finden,  die 
ich  mit  meiner  eignen  Erfahrung  zu  bekräftigen  im  Stande  war. 


1)  Saggio,  die  Probe,  der  Versuch.  (Soll  von  sapere  stammen.  Diez  leitet 
es  ab  von  f|«;'<oj',  pensatio.  Ebenso  Littre.  Französisch  essai.)  2.  Cenno,  der 
Wink,  die  Anmerkung.  (Von  cincinnus,  die  Locke,  nach  Diez.)  3.  Trattato,  trait§, 
Abhandlung,  Lehrschrift. 

2)  Cantani  ist  in  der  Aufzählung  der  Ausgaben  etwas  ungenau  und  unvoll- 
ständig.    Die  erste  und  fünfte  besitze  ich. 

3)  Vgl.  §  624. 

4)  Die  französischen  und  englischen  Übersetzungen  sind  ganz  ungenau,  (un- 
gefähr so,  wie  die  handwerksmäßigen  heutiger  Romane,)  und  vielfach  sogar  ganz 
fehlerhaft.  Vgl.  §  638,  S.  155.  Die  deutsche  ist  nicht  nach  dem  Original,  sondern 
nach  der  französischen  Übersetzung  hergestellt. 
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Aber  auf  dem  Gebiete  der  Augenlirankheiten  fanden  sich  in  einer  be- 
trächtlichen Zahl  von  Fällen  und  von  Umständen  die  Ergebnisse  meiner  Praxis 
im  Gegensatz  zu  ihren  schönen  Versprechungen  und  blendenden  Belehrungen, 
denen  folgend  ich  häufiger,  als  ich  erwartete,  des  günstigen  Erfolges  beraubt 
wurde. 

Übrigens  kam  es  mir  so  vor,  als  ob  die  Mehrzahl  der  neueren  Wundärzte, 
welche  sich  daran  gemacht  haben ,  ein  vollständiges  Handbuch  der  Chirurgie 
oder  ein  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  zu  schreiben,  weit  mehr  darauf  ausge- 
gangen sind,  eine  große  Zahl  von  Arzneiformeln  zu  bringen  und  auf  das  ge- 
naueste alle  Operations- Verfahren  zu  schildern,  welche  bis  zum  heutigen  Tage 
zur  Heilung  der  genannten  Krankheiten  vorgeschlagen  sind,  als  auf  Grund  von 
Beobachtung  und  Erfahrung  festzustellen,  welchen  von  den  zahlreichen  Heilmitteln 
und  von  den  verschiedenen  Operations-Verfahren  man  den  Vorzug  zu  erlheilen 
gezwungen  ist. 

Die  Augenärzte  von  Fach,  die  auf  die  Ausübung  dieses  Theiles  der  Wund- 
arzneikunst ganz  und  gar  sich  beschränken,  von  denen  man  also  mit  vollem 
Recht  große  und  bemerkenswerthe  Fortschritte  erwarten  sollte,  haben  keine 
weiteren  Beiträge  geliefert,  als  neue  Theorien,  welche  größtentheils  durch  die 
feinere  Anatomie  des  Auges  widerlegt  werden;  oder  sie  bringen  uns  Kranken- 
geschichten von  überraschenden  und  fast  an  Wunder  grenzenden  Heilungen. 
Es  ist  in  der  That  nicht  angenehm,  auch  heute  noch  zu  beobachten,  dass  Männer, 
die  eine  regelrechte  Ausbildung  in  der  Chirurgie  erfahren  haben,  wenn  sie  der 
Kitzel  nach  augenärztlicher  Berühmtheit  packt,  sofort  dem  Wunder  verfallen  und 
es  nicht  unterlassen  können,  ihre  Schriften  mit  Aussprüchen  zu  schmücken,  die 
eher  einem  Charlatan,  als  einem  verständigen  Wundarzt  zukommen,  —  was  doch 
im  vollsten  Widerspruch  steht  mit  dem  Wohlergehen  des  Menschengeschlechts, 
mit  dem  Fortschritt  der  Wundarzneikunst  und  mit  der  Ehre  ihrer  Anhänger. 

Denn  jene  unüberlegten  Versprechungen  schleichen  sich  so  leicht  in  den 
Geist  der  Jugend  ein,  die,  in  Unkenntniss  der  zahlreichen  und  manchmal  unüber- 
steiglichen  Schwierigkeiten,  voll  Vermessenheit  vorgeht  und  am  Ende  sich  in 
Verlegenheit  findet,  zum  Nachtheil  des  eignen  Rufes  und  des  Wohls  der  anver- 
trauten Kranken. 

Um  nun  aus  diesem  wichtigen  Theil  der  Wundarzneikunst  das  Falsche  und 
das  Übex'triebene  auszuscheiden,  und  um  den  jungen  Wundärzten  in  Zukunft 
für  die  schweren  Augenkrankheiten  die  Wahl  zu  erleichtern,  nicht  nur  der  wirk- 
samsten, zur  Zeit  bekannten  Heilmittel,  sondern  auch  eines  Operations-Verfahrens, 
das  die  andren  an  Einfachheit  und  Nützlichkeit  überragt,  habe  ich  mich  ent- 
schlossen, diese  Sammlung  von  Beobachtungen  zu  veröffentlichen,  die 
Frucht  meiner  Praxis  und  meiner  Versuche.  Frei  von  jeder  Voreingenommen- 
heit und  in  der  günstigen  Lage,  sowohl  die  gangbarsten  Heilmittel  als  auch  die 
vielfachen  Operations-Verfahren,  welche  für  die  häufigsten  Augenkrankheiten 
bisher  vorgeschlagen  worden,  in  zahlreichen  Fällen  persönlich  anzuwenden,  fand 
ich  volle  Gelegenheit,  die  Nützlichkeit  einiger  Heilmittelj  die  Richtigkeit  oder 
Unvollkommenheit  von  andren,  die  gleichwohl  ebenso  empfohlen  und  gepriesen 
wurden,  ganz  genau  kennen  zu  lernen  und  zu  einer  entscheidenden  Ei'klärung 
wohl  berechtigt  zu  sein.  Im  Laufe  dieser  Untersuchungen  habe  ich  wahrheits- 
gemäß die  Richtigkeit  einiger  Vorschriften  und  einiger  Operationen  der  Alten 
anzuerkennen.  .  . 

Jede  Vermuthung  oder  Annahme,  die  mit  der  genauen  Zergliederung  des 
Ageus  oder  mit  der  praktischen  Krankenbeobachtung  in  Widerspruch  steht,  habe 
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ich  bei  Seite  gelassen  und  mich  bemüht,  möglichst  kurz  und  klar  auseinander 
zu  setzen,  was  ich  als  sicher  und  ständig  bei  den'  Krankheiten  dieses  edelsten 
Organs  beobachtet  habe,  und  ebenso  die  sicherste  Art  der  Heilung.  .  . 

Um  den  jungen  Wundärzten  die  Einsicht  in  das  Handliche  der  Operationen 
zu  erleichtern,  habe  ich  bei  dem  größeren  Theil  der  Kapitel  die  Einzelnheiten 
einiger  praktischen  Fälle  aus  der  chirurgischen  Klinik  hinzugefügt.  .  . 

Ich  glaube  nicht,  dass  die  hei'vorragenden  Praktiker  unsrer  Tage  meine 
Arbeit  ledigHch  deshalb  für  unnütz  ansehen  werden,  weil  sie  vielleicht  nichts 
für  sie  Wichtiges  oder  ganz  Neues  in  sich  birgt.  Vielleicht  sind  sie  selber  zu 
ähnlichen  Ergebnissen  gelangt.  Aber  die  studirende  Jugend  bedarf  eines  ge- 
wissenhaften Führers.  .  . 

Übrigens  habe  ich  nicht  beabsichtigt,  ein  vollständiges  Lehrbuch  zu  schreiben, 
sondern  nur  von  den  hauptsächlichen  Krankheiten  des  Seh-Organs  zu 
handeln.« 

Das  erste  Kapitel  Scarpa's  handelt  vom  eiterähnlichen  Lidfluss 
und  von  der  Thränenfisteli). 

Die  erste  Periode  dieses  Flusses  ist  einfaches  Thränen,  die  zweite  eiter- 
ähnliche Absonderung,  die  dritte  Entzündung  niit  Aufbruch,  die  vierte 
Knochenfraß.  Für  die  erste  Periode  genügt  Einspritzung  in  die  Thränen- 
röhrchen  und  Einstreichen  von  Janin's  Präcipitat-Salhe.  Die  Heilung  erfolgt 
gewöhnlich  binnen  6  Wochen.  In  der  zweiten  Periode  ist  es  nothwendig, 
den  Thränensack  zu  öffnen  und  eine  Sonde  in  den  Thränen-Nasengang  ein- 
zuführen. 

Die  Augen-Entzündung  (K.  VII)  wird  eingetheilt  in  die  akute  und 
die  chronische,  die  erstere  wieder  in  die  schwache  und  die  starke.  Die 
akute  geht  über  in  die  chronische,  dann  erst  darf  man  von  den  örtlichen 
erweichenden  Mitteln  zu  den  astringirenden  übergehen. 

Der  heftigste  Grad  heißt  Chemosis.  Hier  passt  der  antiphlogistische 
Kurplan,  Aderlässe,  Blutegel  an  den  Augenwinkeln  (gelegentlich  auch  am 
After,  an  der  Schaam,  bei  Unterdrückung  von  Hämorrhoidal-  oder  Men- 
strual-Fluss,)  kreisförmige  Auschneidung  der  Bindehaut 2),  Abführen,  Brech- 
mittel, Blasenpflaster  im  Nacken.  Auf  das  Auge  kommen  Brei-Umschläge, 
in  dasselbe  Eiweiß  oder  Quittenschleim;  auf  die  Lider  Abends  eine  Mischung 
von  Wachs  und  Öl,  um  die  Verklebung  zu  verhüten.  Die  entzündliche 
Periode  der  heftigen  akuten  Augen-Entzündung  weicht  gewöhnlich  diesen 
Mitteln  am  5.,  7.  oder  ]\.  Tage.  Dann  passen  zusammenziehende 
Mittel,  zweistündlich  eingeträufelt  oder  als  Augenbad  mittelst  der  Augen- 
wanne: 8  Gran  Bleizucker  in  6  Unzen  destillirten  Wegrichwassers  [0,5:180] 
mit  einigen  Tropfen  Kampfergeist;  oder  6  Gran  Vitriol  auf  6  Unzen  destillirten 


4)  Wir  sind  ja  der  Ansicht,  dass  Bindehaut-  und  Lid-Entzündung  einen 
Folgezustand  des  Thränensackleidens  darstellt.  Scarpa's  Theorie  ist  übrigens 
sofort  angegriffen  worden.  Im  Anhang  zu  seiner  4.  Auflage  und  zur  fünften  II, 
S.  331)  vertheidigt  er  sie  gegen  Hamely  (Himly?)  und  Flaj.\ki  (§  733). 

2)   Vgl.  §  638,   S.  135   und  §  736,  IIL 


Der  Inhalt  von  Scarpa's  Lehrbuch.  17 

Wassers  [0,3  :  180],  i  Unze  Quittenschleim  und  einige  Tropfen  Kampfergeist. 
Auch  die  Tinct.  Thebaic.  (Ware)  ist  nützlich. 

Die  eitrige  Augen-Entzündung  der  Neugeborenen  erfordert  Blutegel, 
Blasenpflaster,  erweichende  Umschläge  und,  sowie  der  Eiter  reichlich  fließt, 
Einspritzung  von  Vitriol-Lösung,  »Von  allen  Meinungen  i)  über  die  Ursache 
der  Augen-Entzündung  bei  den  Neugeborenen  ist  diejenige  die  wahrschein- 
lichste, welche  die  Entzündung  ableitet  von  dem  unmittelbaren  Anhaften 
eines  reizenden  Stoffes  an  den  Augenlidern  des  Kindes,  bei  seinem  Durch- 
tritt durch  die  Scheide  der  Mutter,  .  ,  .  Sie  ist  ansteckend.  .  , ,  Ich  wollte, 
es  würde  den  Hebammen  anempfohlen,  den  ganzen  Körper  des  Kindes 
gleich  nach  der  Geburt  2)  und  besonders  die  freien  Lidränder  mit  einer 
Mischung  von  warmem  Wasser  und  Wein  zu  waschen  und  warmes  Malven- 
wasser in  die  Augen  spritzen,  für  mehrere  Tage.«  .  .  . 

Die  gonorrhoische  Ophthalmie  ist  der  der  Neugeborenen  sehr  ähn- 
lich, auch  in  Bezug  auf  die  Gefährdung  der  Hornhaut.  »Sie  entsteht 
i.  durch  Unterdrückung  eines  Trippers,  2.  durch  wirkliche  Inokulation  des 
Tripper-Giftes,  ,  .  ,  Die  letztere  Art  sei  weniger  gefährlich,  als  die  erste.« 
Aderlass,  Blasenpflaster,  Bleiwasser-Umschläge  und  Einspritzungen  von 
Kampferwasser,  später  von  Sublimat  (1  Gran  auf  8  Unzen,  d.  h.  1  :  5000),  sind 
die  Mittel;  auch  soll  der  unterdrückte  Tripper  wieder  hervorgerufen  werden. 

»Außer  diesen  beiden  Arten  giebt  es  noch  eine  dritte,  die  sich  durch 
Kontagion  fortpflanzt,  d.  i.  diejenige,  welche  sich  bei  den  englischen  und 
französischen  Truppen  in  Ägypten  gezeigt  hat  3).  Die  Behandlung  ist  die- 
selbe wie  bei  der  gonorrhoischen  0.,  namentlich  ist  prompte  Anwendung 
der  zusammenziehenden  Kollyrien  erforderlich.« 

Gegen  Nebel  der  Hornhaut  mit  Gefäßbildung  soH  man  eine  zu- 
sammenziehende Salbe  einstreichen,  z.  B.  die  jANiN'sche  (vgl.  §  378);  dann 
das  Gefäßbündel  mittelst  einer  Pincette  emporheben  und  dasselbe  nebst 
dem  entsprechenden  Theile  der  Augapfel-Bindehaut  mittelst  einer  krummen 
Schere  abschneiden. 

Wenn  zahlreiche  Gefäßbündel  dicht  bei  einander  vorhanden  sind,  so 
muss  der  Wundarzt  einen  kreisförmigen  Streifen  der  Bindehaut  bis  zum 
Saum,  rings  um  die  Hornhaut,  entfernen. 

Weiße  Flecke  der  Hornhaut  verschwinden  öfters  von  selbst  mit 
der  Zeit,  Die  Auflösung  zu  befördern  sind  am  wirksamsten  das  saphir- 
farbene  Augenwasser^)^  eine    Zink-Calomel-Salbe,   die  JANm'sche,  die  Galle 


-1 )  Noch  nicht  in  der  1 ,  Auf!,,  wohl  aber  in  der  4. 

2)  Über  Verhütung  dieser  Krankheit  vgl.  §  676,  3. 

3)  Erst  in  der  4.  Aufl. 

4)  In  C.  Graefe's  Repert.  augenärztl.  Heilformen  (1817)   als  Scarpa's  Augen- 
wasser aufbewahrt:  Aeruginis  gr.  iv  =  0,2 

Salis  Ammoniac.  scrup.  ii  =  2,5 
Solve  in  Aq.  Calc.  5  VIII  =  240,0. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    XIV.  Bd.  (V.)    XXlII.Kap.  2 
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von  Rindern,  Schafen,  Hechten  und  Barben.  Abschaben  des  Leukoms  ist 
unnütz. 

Gegen  Hornhautgeschwüre  empfiehlt  S.  das  Ätzmittel,  und  zwar 
Berührung  mit  dem  zugespitzten  Hüllenstein  nebst  nachträglicher  Milch- 
Spülung. 

Der  Vereinigung  von  2  oder  3  Flügelfellen,  welche  die  ganze  Horn- 
haut mit  einem  dichten  Schleier  bedecken,  gaben  die  Alten  den  Namen 
Pannus  1).  Das  Flügelfell  ist  keine  Neubildung,  sondern  nur  eine  Ent- 
artung des  dünnen,  durchsichtigen  Häutchens,  welches  die  Hornhaut  ur- 
sprünglich bedeckt. 

Beim  Eiter-Auge  (Hypopyon)  muss  man  vor  Allem  auf  Hemmung 
des  Fortschritts  bedacht  sein,  durch  reichUche  Aderlässe,  Einschneiden  der 
Chemosis,  Blasenpflaster,  Auflegen  erweichender  Kräutersäckchen  u.  s.  w., 
bis  die  Menge  des  Eiters  nicht  mehr  zunimmt.  Der  Schnitt  am  unteren 
Rande  der  Hornhaut  sei  verwerflich,  da  er  meist  die  akute 
Augen-Entzündung  wieder  erzeuge!  Man  muss  die  Auflösung  er- 
streben. Janin  empfahl  Umschläge  von  Malven-Abkochung.  Reines  laues 
Wasser  bringt  dieselbe  Wirkung  hervor. 

Den  Vorfall  der  Regenbogenhaut  sogleich  mit  einer  Fischbein- 
sonde zurückzubringen  und,  im  Falle  des  Widerstandes,  das  Geschwür  oder 
die  Wunde  der  Hornhaut  zu  erweitern,  ähnlich,  wie  bei  einem  eingeklemm- 
ten Darmbruch,  ist  ebenso  nutzlos  wie  gefährlich.  Der  Vorfall  wirkt  wie 
ein  Stöpsel  (turacciolo)  und  hindert  den  Abfluss  des  Kammerwassers  und 
weiteren  Vorfall.  Vielmehr  soll  man  den  hervorragenden  Theil  des  Vorfalls 
mit  dem  Höllenstein  berühren  und  dies  wiederholen,  bis  alles  eben  ge- 
worden. 

Das  Kapitel  vom  Star  beginnt  sogleich  mit  den  Worten:  »Man  heilt 
den  Star  auf  zwei  Weisen^),  entweder  durch  Verschiebung  des  getrübten 
Krystalls  aus  der  Seh-Achse  vermittelst  einer  Nadel,  oder  aber  durch  Aus- 
ziehung mittelst  eines  Halbbogen-Schnitts  am  unteren  Rand  der  Hornhaut. 
Gestritten  hat  man  lange,  welcher  von  den  beiden  Methoden  man  den  Vorzug 
geben  müsse,  und  in  der  Hitze  des  Streites  sind  von  beiden  Parteien  die  Vor- 
theile  der  einen  und  die  Nachtheile  der  andren  Methode  übertrieben  worden. 
Endlich  aber  scheint  die  unparteiische  Beobachtung  und  die  Erfahrung,  unsre 
große  Lehrmeisterin  in  allen  Dingen,  zu  Gunsten  der  alten  Methode, 
d.  h.  der  Depression,  sich  ausgesprochen  zu  haben,  und  zwar  deshalb,  weil 
die  Niederdrückung  leichter  auszuführen  ist,  als  die  Ausziehung;  weil  mit  der 


1)  Man  sieht,  dass  um  1800  die  besten  Schriftsteller  in  der  Beschreibung 
dieses  Zustandes  weit  hinter  den  Arabern,  die  800  Jahre  vor  ihnen  gelebt,  noch 
zurückstanden.  Vgl.  unsren  §  280.  Übrigens  citirt  S.  den  Avicenna  ganz  richtig 
und  empfiehlt  gegen  den  »Säbel«  die  Umschneidung. 

2)  maniere  (nachher  metodi). 


Scarpa's  Lehrbuch.    Der  Star-Stich.  19 

Niederdrückung,  ganz  ebenso  wie  mit  der  Ausziehung,  alle  Arten  des  Stars 
zu  heilen  sind,  sei  es  ein  Linsen-Star  oder  ein  häutiger,  ein  fester  oder 
ein  flüssiger;  weil  die  Niederdrückung  weit  weniger  schlimmen  und  gefähr- 
lichen Folge-Erscheinungen  unterworfen  ist,  als  denen,  die  häufig  genug 
nach  der  Ausziehung  eintreten;  endlich  weil  man,  wenn  die  Niederdrückung 
auf  Grund  einiger  Unfälle  mitunter  erfolglos  ausfällt,  ohne  Gefahr  zu  laufen, 
zwei  und  selbst  drei  Mal  dieselbe  Operation  an  dem  nämlichen  Auge  wieder- 
holen kann,  was  nicht  ein  einziges  Mal  möglich  ist,  wenn  die  Ausziehung 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  gehabt.  Überzeugt  von  diesen  thatsäch- 
lichen  Wahrheiten,  habe  ich  seit  langer  Zeit  die  Methode  der  Ausziehung 
bei  Seite  gesetzt  und  mich  ausschließlich  an  die  Praxis  der  Niederdrückung 
gehalten  und  habe  unaufhörliche  und  wichtige  Beweggründe,  mit  meiner 
Entschließung  zufrieden  zu  sein.  Die  sehr  häufige  Gelegenheit,  die  ich  ge- 
habt und  noch  habe,  die  Niederdrückung  des  Stares  auszuführen,  hat  mir 
die  Möglichkeit  an  die  Hand  gegeben,  einige  nützliche  Veränderungen 
zu  treffen  gegenüber  den  früher  zur  Ausführung  der  Operation  geübten 
Mitteln.    Dies  werde  ich  ausführlich  in  diesem  Kapitel  auseinander  setzen.« 

Den  größten  Werth  legt  S.  auf  Zerreißung  der  Vorderkapsel,  um 
häutigen  Nach-Star  zu  verhüten.  Der  niedergedrückte  Star  verkleinert  sich, 
wie  anatomische  Untersuchung  bei  60jährigen,  40jährigen,  57jährigen, 
nach  1,  3,  3Y2  Jahren  lehren;  der  breiige,  käsige,  milchige  löst  sich  auf. 
(Die  Rindenmassen  hält  S.  für  Kapsel-Reste.)  Seine  Star-Nadel  ist  sehr 
dünn,  zweischneidig  und  gegen  die  Spitze  zu  ein  wenig  gekrümmt i),  um 
die  Linse  fest  zu  fassen.  Von  Vorbereitungs-Kuren  hält  S.  nichts,  ver- 
ordnet aber  Abends  vor  der  Operation  eine  Darm-Spülung,  und  bei  Lidrand- 
Entzündung  längere  Zeit  hindurch  gelbe  Salbe. 

Scarpa's  Beschreibung  des  Star-Stichs  lautet  folgendermaßen  2): 

»Der  Wundarzt  .  .  .  durchbohrt  entschlossen  den  Augapfel  im  äußeren 
Winkel,  eine  Linie  oder  etwas  mehr  von  der  Vereinigung  der  Hörn-  mit 
der  Lederhaut,  ein  wenig  unter  dem  wagerechten  Durchmesser  der  Pupille.  .  . . 

Hierauf  führt  er  die  Konvexität  der  Nadel  auf  den  Gipfel  (sommitä) 
der  starigen  Linse,  drückt  auf  diesen  Rand  von  oben  nach  unten  und  be- 
wirkt so  ein  leichtes  Hinabsteigen  der  Linse.  .  . .    Dann  drückt  er  vorsichtig 


1)  Wir  gebrauchen  dieselbe  heutzutage  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus  der  Hornhaut.  Bell  hatte  schon  (Syst.  d.  Chir.  III,  Taf.  32,  Fig.  4)  eine  ge- 
krümmte Star-Nadel  empfohlen,  aber  ihren  Erfolg  nicht  erproben  können. 

2)  Sie  stimmt  nicht  ganz  mit  der,  die  Ablt  in  der  ersten  Ausgabe  unsres 
Handbuchs  (III,  S.  234,  1874)  gegeben  und  die  für  den  ausübenden  Wundarzt  eine 
Verbesserung  darstellt,  namentHch  dadurch,  dass  er  »die  eine  Schneide  gegen  den 
vorderen,  die  andre  gegen  den  hinteren  Pol  richtet,  um  Nerven  und  Gefäßen 
besser  auszuweichen«:  aber  hierdurch  ist  auch  das  Eindringen  der  Nadel  erleichtert. 
—  Ich  übersetze  wieder  nach  der  ital.  Ausgabe;  die  deutsche  Übersetzung  von 
Marxens  ist  fehlerhaft,  auch  die  französische  recht  ungenau. 

2* 
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die  Krümmung  der  Nadel,  deren  Spitze  nach  rückwärts  gedreht  ist,  gegen 
den  inneren  Augenwinkel.  Darauf  neigt  der  Wundarzt  den  Stiel  des  Werk- 
zeugs stärker  gegen  sich  und  drückt  die  krumme  Spitze  der  Nadel  tief 
in  die  vordere  Konvexität  der  Kapsel  und  zugleich  in  die  Substanz  der 
trüben  Linse,  und  mit  einer  Bewegung  der  Nadel  nach  Art  eines  Kreis- 
bogens zerreißt  er  weit  die  Vorderkapsel,  verlagert  die  starige  Linse  aus 
der  Seh-Achse  und  versenkt  sie  tief  ia  den  Glaskörper,  indem  er  die 
Pupille  ganz  rund,  schwarz  und  frei  von  jedem  Seh-Hinderniss  zurück- 
lässt.  .  .  . 

Bei  den  flüssigen  Staren  muss  man  die  Kapsel  weit  öffnen.  Ebenso 
bei  den  käsigen,  deren  Reste  in  der  Vorderkammer  sich  leicht  lösen.  Beim 
Nach-Star  führt  man  die  Nadel  in  die  hintere  Kammer  und  zerreißt  den 
dunklen  Pfropf,  der  die  Pupille  versperrt,  und  drückt  die  Reste  in  die 
Vorderkammer. « 

Von  der  Ausziehung  des  Stars  spricht  Scarpa  mit  keiner  Silbe!  Auch 
die  mitgetheilten  Krankengeschichten  handeln  nur  von  der  Verlagerung. 

Bezüglich  der  Pupillen-Bildung  durch  Ablösung  der  Iris-Peripherie^), 
die  ScARPA  in  seiner  ersten  Auflage  (1801)  beschrieben,  gesteht  er  frei- 
müthig  in  der  vierten  und  in  der  fünften  {II,  S.  105,  1816),  dass  er  sich 
getäuscht^),  da  die  neuen .  Pupillen  nicht  rundlich  und  offen  bleiben, 
sondern  fadenförmig  und  unbrauchbar  werden. 

Zwei  von  Scarpa.'s  Schülern  haben  Verbesserungen,  bezw.  Vervoll- 
ständigungen der  Iris-Ablösung  angestrebt,  Donegana  (1809)  die  Verbindung 
der  Ablösung  mit  der  Einschneidung  des  abgelösten  Theiles  (Irido-tome- 
dialysis);  Assalini  (1811)  die  Verbindung  der  Ablösung  mit  Ausschneiden 
der  Iris.    (Irid-ektome-dialysis.)    Vgl.  §  344,  No.  34  und  35. 

ScARPA  selber  hat  sich  überzeugt,  dass  Hornhaut-Schnitt  unvermeid- 
lich und  Anwendung  der  Schere  nothwendig,  und  bevorzugt  das  Verfahren 
von  Maunoir:  besonders  auch  für  die  Pupillen-Sperre  nach  missglückter 
Star-Operation. 

>Wenn  bei  Iris- Vorfall  Linse  und  Kapsel  durchsichtig  geblieben,  die 
Pupille  verlagert,  aber  nicht  vollkommen  verschlossen;  dann  macht  man 
den  kleinen  Schnitt  durch  die  Hornhaut  an  passendem  Ort,  führt  die  feine, 
geknöpfte  Schere  ein  und  schneidet  die  Iris  ein  in  Gestalt  eines  V,  ohne 
Linse  oder  Kapsel  zu  verletzen,  die  beide  ihre  Durchsichtigkeit  bewahrt 
haben 3).  Einige  geschickte  Operateure  versichern,  dass  eine  einfache 
Spaltung  der  Iris  genügt.« 

Im  Kapitel  des  Staphylom  erwähnt  S.  eine  36jährige  mit  Sehstörung 


<)  Vgl.  §  343,   3. 

2)  Que  io  inoltre  ml  era  ingannato  sul  punto  piü  importante. 

3)  Die  französische  Übersetzung  hat  unrichtig   qui  conservent.  —  Es  ist 
also  Wecker's  Iridotomie  simple  vom  Jahre  1875.    Vgl.  §  343. 
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durch  Kegelform  der  durchsichtigen  Hornhaut;  die  Spitze  des  Kegels  re- 
flektirte  das  vom  Fenster  einfallende  Licht  >mit  solcher  Kraft,  dass  es  in 
Gestalt  eines  leuchtenden  Punktes  erschien«. 

Das  undurchsichtige  Hornhaut-Staphylom  ist  nicht  selten  bei 
Kindern,  nach  Eiterung  der  Neugeborenen,  auch  nach  Pocken.  Man  hat  es 
durch  Ausdehnung  der  Hornhaut  zu  erklären  versucht.  Richter  bekämpfte 
diese  Lehre,  da  die  Hornhaut  dabei  vielmehr  eine  abnorme  Dicke  erlange. 
Dies  gilt  aber  nur  für  das  frische  Staphylom  der  Kinder;  das  alte,  ver- 
größerte bei  Erwachsenen  zeigt  Verdünnung  der  Hornhaut,  in  deren  Kon- 
kavität Iris  und  Linse  liegen.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  Vergrößerung 
des  verflüssigten  Glaskörpers.  Die  übergroßen  Staphylome  der  Erwach- 
senen, welche  über  die  Lider  hinausragen,  rühren  immer  aus  der  ersten 
Kindheit  her.    Die  Hornhaut  ist  immer  um  so  dünner,  je  älter  das  Leiden. 


Fis.  1. 


Fiff.  -2. 


»In  Wahrheit,  mir  ist  es  bis  heute  noch  nicht  ein  einziges  Mal  be- 
gegnet, eine  Erhebung  der  Lederhaut  in  ihrer  Vorderfläche,  entsprechend 
dem  Weißen  des  Auges,  nach  Art  des  Staphylom,  zu  beobachten.  Hin- 
gegen, was  seltsam  und  eigenthümlich  scheinen  mag,  ■ — ■  zweimal  ist  es 
mir  passirt,  an  Leichen  das  Staphylom  der  Lederhaut  in  ihrer  hinteren 
Halbkugel  zu  beobachten,  wo  es  meines  Wissens  noch  von  keinem  andren 
gesehen  oder  beschrieben  worden.«     Vgl.  Fig.  \  und  2. 

Dies  ist  das  berühmte  »Staphyloma  posticum  verum  Scarpae«*). 

Bei  der  Behandlung  des  totalen  Hornhaut-Staphyloms  erwähnt  S.  die 
beiden  Verfahren  des  Celsus^),  die  Unterbindung  und  die  Ausschneidung 
der  Spitze,  verwirft  die  erstere  und  preist  die  letztere,  auch  gegenüber 
der  totalen  Ausschneidung  der  ganzen  Hornhaut  mitsammt  einem  daran 
grenzenden  Streifen  der  Lederhaut,  nach  Woolhouse. 


i)  Vgl.  §  449,  S.  375. 
2)  Vgl.  unsren  §  179. 
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Über  die  Amaurose  haben  Schmucker  und  Richter  mit  solcher  Ge- 
nauigkeit und  Klarheit  gehandelt,  dass  S.  sich  darauf  beschränkt,  nur 
wenige  Gedanken  und  Thatsachen  hinzuzufügen. 

Das  Kapitel  von  den  Augengeschwülsten  findet  sich  überhaupt 
zuerst  in  der  vierten  Auflage,  ebenso  das  von  den  Orbital-Geschwülsten 
und  Aneurysmen^). 

ScARPA  betont,  dass  der  Markschwamm  der  Netzhaut  bisher  durch 
Ausrottung  des  Augapfels  noch  nicht  geheilt  worden  sei,  und  bringt  jetzt 
(Taf.  I,  Fig.  2)  von  einem  solchen  Fall  eine  treffliche  Abbildung  des  Augapfel- 
durchschnitts, welche  in  der  weiteren  Literatur,  z.  B.  der  englischen,  ge- 
legentlich als  Grundlage  der  Beschreibung  gedient  hat. 

Wie  Scarpa's  Buch  von  den  Zeitgenossen  geschätzt  wurde,  ergiebt  sich 
aus  der  Nothwendigkeit  von  6  Ausgaben  und  dem  Vorhandensein  der 
zahlreichen  Übersetzungen. 

Der  Kritiker  der  5.  Auflage,  in  Langenbeck's  neuer  Bibl.  f.  d.  Chir.  u. 
Ophth.  (III,  S.  196,  1821)  erklärt  folgendes:  »Die  Ausbeute  einer  um- 
fassenden Kenntniss  der  alten  und  neuen,  in-  und  ausländischen  Literatur, 
und  einer  langjährigen  Erfahrung  sind  in  diesem  Werke  in  einer  höchst 
klaren  und  eleganten  Schreibart  niedergelegt,  und  sichern  ihm  unter  den 
Lehrbüchern  der  Augenheilkunde  einen  sehr  hohen  Rang.« 

Wenn  wir  heutzutage  das  Werk  mit  denen  seiner  Vorgänger  ver- 
gleichen; so  finden  wir  zwar,  wie  der  Vf.  selber  zugestanden,  nicht  viele 
neue  Entdeckungen,  aber  doch  einige,  wie  das  Staphyloma  posticum  verum, 
die  einfache  Iris-Zerschneidung,  die  Discission  der  weichen  Stare;  vor 
allem  aber  große  Klarheit  und  gesunde  Kritik,  genaue  Angaben  über 
normale  und  pathologische  Anatomie  des  Seh-Organs,  gute  hygienische 
Vorschriften,  und  endlich  auch  treffliche  Abbildungen. 

Anfechtbar  war  Scarpa's  Scheu  vor  örtlicher  Behandlung  und  vor 
Schnitten  durch  die  Augenhäute,  die  er  selber  bekennt 2),  und  seine  daraus 
folgende  einseitige  Bevorzugung  der  Niederlegung  3). 


1)  A.  Hirsch  (1874,  S.  391)  erklärt,  dass  »die  Kapitel  über  Gefäß-Erkrankungen 
im  Auge  und  namentlich  über  Aneurysmen  besonderes  Interesse  bieten«.  Aber 
hier  berichtet  Scarpa  nur  über  fremde  Beobachtungen,  von  Engländern, 
Travers,  Hodgson  und  [William]  Dalrymple.  (Med.  chir.  Transact.  II,  1,  1809; 
Diseases  of  the  arteries;  Med.  chir.  Tr.  VI,  1815.)  Vgl.  unsren  §  448,  S.  361  und 
§  722,  XV  (4). 

2)  del  quäl  tagho  (della  Cornea) ...  ho  sempre  temuto  le  tristi  consequenze. 
(Ed.  quinta,  S.  113,  1816).  Nicht  blos  bei  der  Pupillen-Bildung,  sondern  auch  beim 
Hypopyon,  bei  der  Staphylom-Abtragung  suchte  er  die  Schnitte  entweder  ganz  zu 
vermeiden  oder  doch  möglichst  klein  zu  halten. 

3)  In  Annali  di  Ottalm.  XXIII,  S.  8,  lese  ich  noch  einen  Beweg-Grund :  »Viel- 
leicht hatte  er  nicht  sehr  feine  Sehkraft,  da  er  mit  stationärem  Kern-Star  behaftet 
war.«     Hierauf  möchte  ich  weniger  Werth  legen. 
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§  719.     Srarpa's  Schüler 
IP).   (1.)     Paolo  Assalini  (1759—1840)2) 
hat  eine  merkwürdige  Rolle  gespielt  —  in  der  Franzosen-Zeit  Italiens. 

Im  Jahre  1759  zu  Reggio  geboren,  studirte  er  1786  in  Paris  (und 
1809  in  Wien,  bei  Beer,  Barth,  Prochaska),  war  zuerst  Wundarzt  am 
Krankenhaus  seiner  Vaterstadt,  diente  dann  als  Wundarzt  in  der  Garde 
der  französischen  Konsuln  und  wurde  1811   erster  Wundarzt  Napoleons. 

Am  Militär-Hospital  zu  Mailand  bekleidete  er  das  Amt  eines  Professors 
der  chirurgischen  Klinik  und  Geburtshilfe,  zog  sich  aber  bald  3)  nach  Neapel 
zurück,  wo  er  als  Privat-Arzt  und,  da  er  einem  Konkurs  zur  Erlangung 
einer  Professur  sich  nicht  unterwerfen  wollte,  als  Privat-Lehrer  lange  Zeit 
gewirkt  hat.     Im  Jahre  1840  ist  er  daselbst  verstorben. 

Aus  seinen  Arbeiten  ersehe  ich  noch,  dass  er  eine  wissenschaftliche 
Reise  nach  London  unternommen,  und  dass  er  1825  die  Augen-Entzündung 
der  Garnison  von  Catania  zu  behandeln  hatte.  Assalini  war  ein  begabter 
Arzt,  der  auch  große  Beachtung  gefunden:  unser  J.  d.  Ghir.  u.  Augenheil- 
kunde hat  in  den  ersten  20  Jahren,  von  1820 — 1834,  seinen  Namen 
30  Mal  erwähnt. 

Die  Ehrungen,  die  ihm  während  seines  langen  Lebens  zu  Theil  ge- 
worden, hat  er  selber,  nach  der  Sitte  jener  Zeit  auf  dem  Titel-Blatt  seiner 
letzten  Schrift,  vom  Jahre  1825,  verzeichnet: 

Cavaliere  della  Legion  d'Onore  di  Francia,  e  dell'  Ordine  I.  e.  R.  della 
Corona  di  Ferro;  Membro  del-1'lnstituto  I.  e.  R.  di  Scienze  Lettere  ed  Arti  del 
Regno  Lombardo  Veneto;  Socio  Onorario  dell'  Accademia  I.  e.  R.  Medico-Chirur- 
gica  Gioseffina  di  Vienna,  e  dell'  Accademia  Givenia  di  Scienze  Naturali  di 
Catania;  Socio  Corrispondente  dell'  Accademia  I.  e.  R.  di  Medicina-  e  di 
Chirurgia  di  Wilna,  della  Societä  Reale  M.  C.  di  Londra,  e  di  Edinburgo,  dell' 
Accademia  Reale  M.  C.  die  Parigi,  e  di  Mompellieri,  de'  Lincei  di  Roma,  delle 
Accademia  delle  Scienze  di  Torino,  di  Monaco,  della  Reale  Borbonica,  del  R. 
Instituto  d'Incoraggiamento,  e  della  Pontaniana  di  Napoli,  dell'  Accademia  Reale 
di  Medicina  di  Palermo,   ec.  ec. 

Mehrere  seiner  Schriften  sind  ins  Deutsche  übersetzt  worden,  so  seine 
erste:  Über  die  Krankheiten  des  Lymph-Systems  .  .  .  Aus  dem  Franzö- 
sischen (1787),  Dresden  1792.  (Gleichzeitig  italienisch  erschienen:  Saggio 
medico  sui  vasi  linfatici  .  .  .)  Sein  Manuale  di  Chirurgia  (1812)  hat 
1816  eine  deutsche  und  1819  eine  schwedische  Bearbeitung  erfahren. 

Die  Arbeiten  über  Dysenterie,  Pest,  Gelbfieber,  sowie  diejenigen  über 
Geburtshilfe  kann  ich  nur  andeuten. 


1)  Die  römischen  Ziffern   sind   durchlaufend  und  zählen   alle  Italien.  Augen- 
ärzte und  Förderer  der  Augenheilkunde. 

2)  Biogr.  Lex.  I,  212. 

3)  Nach  d.  biogr.  Lex.  »im  Jahre  1830«.     Aber  Jüngken  hat  bereits  ISIS  auf 
seiner  Reise  Assalini  in  Neapel  angetroffen.    (§714,  1.) 
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Von  augenärztlichen  Schriften  Assalini's  habe  ich  drei  hervor- 
zuheben : 

1.  Discorso  sopra  un  nuovo  stromento  per  l'estrazione  della  ca- 
teratta  del  Sig.  Dott.  Paolo  Assalini,  Tenente  nelle  Truppe  di  S.  A.  S.  il 
Duca  di  Modena,  Pavia  1792.    (S»,  3i  S.) 

2.  Über  künstliche  Pupillen,  Mailand  1811.  Deutsch  von  Poenitz, 
Dresden  1813.  (Von  dieser  Schrift  w^ar  mir  nur  die  Übersetzung,  nicht 
das  Original,  zugänglich.) 

3.  Osservazioni   mediche    sull'    ottalmoblenorrea.      Catania    1825. 
Hierzu   vgl.  3a.)    seine  Schrift:    Observations    sur  la   maladie  appelee 

peste,  sur  la  dysenterie  et  l'ophthalmie  d'Egypte,  Paris  1800.  (2.  Ausg. 
1805.)  Assalini  selber  giebt  (in  3,  S.  25)  das  Jahr  1800  an,  bei  Andren 
lese  ich  1801.  Der  Unterschied  beruht  vielleicht  darauf,  dass  A.  die  Schrift 
3  a)  sowohl  französisch  als  auch  italienisch  herausgegeben  hat. 

Verschiedene  Instrumente  hat  A.  verbessert:  so  Pellier's  Lidheber; 
ferner  Scarpa's  Star-Nadel,  durch  ein  verschiebbares  und  feststellbares  Röhr- 
chen, um  die  Tiefe  des  Eindringens  der  Nadel  zu  bemessen. 

Er  besaß  auch  eine  treffliche  Sammlung  chirurgischer  Instru- 
mente und  zeigte  als  dasjenige,  welches  ihm  in  seinen  Leben  am  meisten 
genützt,  —  eine  schlechte  Stopf-Nadel,  mit  etwas  Zwirn  an  einer  Feder 
befestigt.  Als  er  nämlich  in  einem  entlegenen  Dorf  Ungarns  kriegsgefangen, 
aller  seiner  Instrumente  und  Habseligkeiten  beraubt  war,  hatte  er  mit 
dieser  Nadel  einer  alten  Frau  den  Star  niedergelegt,  und  durch  ihre  Heilung 
eine  bessere  Lage  und  später  selbst  die  Freiheit  sich  verschafft  i). 

1.  Über  AssALiNi's  Beitrag  zur  Star-Ausziehung  (1 792)  kann  ich  mich  kurz 
fassen:  er  erfand  eine  Verbesserung  des  GufiRiw'schen  Star-Schneppers^)! 

Mitgetheilt,  werden  zwei  Fälle,  der  eines  Greises  und  der  eines  Mädchens, 
wo  die  Operation  gelungen  ist. 

2.  (181 1.)  In  der  geschichtlich-prüfenden  Einleitung  seiner  Schrift  über 
die  künstlichen  Pupillen  erwähnt  A.,  dass  im  Jahre  1787,  als  er  mit  seiner 
Pinzette  eine  trübe,  angewachsene  Linsen-Kapsel  aus  dem  Hornhaut-Schnitt 
ausziehen  wollte,  ein  Drittel  der  Iris  vom  Giliar-ßand  sich  abtrennte,  wo- 
nach eine  brauchbare  künstliche  Pupille  zurückblieb ;  und  dass  Bczzi^)  1788 
in  einem  Fall,  wo  nach  Star-Ausziehung  die  Pupille  verschlossen  geblieben, 
mit  einer  Nadel  das  obere  Drittel  der  Iris  abgelöst  hat. 

Beer's  drei  Verfahren  kennt  A.  durch  Mittheilung  und  Anschauung. 
Er    selber    übt    die    Iris-Zerschneidung,    die    Iris-Ausschneidung,    die    Iris- 


1)  JÜNGKEN,  J.  d.  Chir.  u.  Augenh.  II,  371.     Assalini  selber  gedenkt  dieser  Be- 
gebenheit in  2. 

2)  Vgl.  §  377,  S.  83  und  §  351,  S.  518,  endlich  den  betreffenden  Paragraphen 
in  »Holland's  Augenärzten«. 

3)  Vgl.  unten  §  723. 
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Ablösung  und,  als  eignes  Verfahren,  die  Ablösung  der  Iris  mit  Aus- 
schneidung eines  kleinen  Stückchens,  —  Korektomedialysis  oder  Iridektome- 
dialysis.    Man  kann  nicht  sagen,  dass  diese  Schrift  sehr  bedeutend  gewesen. 

3.  Ophthalmo-Blennorrhoeai*  (1825).  »Die  Krankheit  wurde  gewöhnlich 
als  purulente  Ophthalmie  bezeichnet.  Der  Name  hat  nicht  wenig  dazu 
beigetragen,  dass  man  zu  einer  Behandlung  mit  Aderlässen  und  Blut- 
egeln sich  entschloss:  hierdurch  wird  die  leichte  Ophthalmie  in  eine 
schwere  verwandelt  2). 

Diese  Krankheit  befällt  Viele  zur  gleichen  Zeit.  Ihre  Ähnlichkeit  mit 
dem  Harnröhren-Fluss  (Urethro-Blennorrhöe)  rechtfertigt  den  Namen 
Ophthalmo-Blennorrhöe. 

Die  Krankheit  ist  örtlich  und  hängt  ab  von  Schwäche.  Das  erste 
Stadium  wie  eine  Entzündung  zu  behandeln,  wäre  derselbe  Fehler,  wie  bei 
dem  perniciösen  Fieber  Blut-Entziehung  statt  China-Rinde  zu  verordnen.  .  .  , 
Richtig  behandelt,  heilt  sie  sehr  leicht;  vernachlässigt,  hat  sie  verderbliche 
organische  Veränderungen  zur  Folge.«  .  .  . 

Im  Jahre  1798  wurden  die  Soldaten  der  (französischen)  Orient-Armee 
in  Ägypten  von  der  schwersten  Ophthalmo-Blennorrhöe  heimgesucht.  Diese 
Krankheit,  als  ägyptische  Ophthalmie^)  bezeichnet,  dauerte  4  Monate, 
vom  September  1798  bis  zum  Februar  1799;  mehr  als  zwei  Drittel  jener 
Truppjen  wurden  allmählich  davon  befallen. 

yim  Jahre  1808  wurde  ich  zum  ersten  leichten  Italienischen  Infanterie- 
Regiment  nach  Vicenza  gesendet;  von  Mai  bis  Ende  September  waren  von 
den  1200  Mann  mehr  als  800  an  der  Ophthalmie  erkrankt. 

Im  Jahre  1 809  wurde  ich  mit  der  Behandlung  der  Pensionäre  des 
Königlichen  Militär-Kollegs  zu  Mailand  betraut,  die  für  einige  Zeit  von  der 
epidemischen  Ophthalmo-Blennorrhöe  heimgesucht  waren. 

Die  beiden  Erkrankungen  waren  genau  ebenso,  wie  die,  welche 
ich  in  Ägypten  beobachtet;  ebenso  auch  die  im  Regiment  Farnese  in 
Catania  (1825). 

Im  Allgemeinen  heilten  die  Ophthalmischen  in  Ägypten  gut  und  schnell; 
aber  nicht  wenige,  die  der  passenden  Hilfe  entbehrten,  zogen  sich  schlimme 
organische  Erkrankungen  zu.  Von  denen  in  Vicenza  blieben  12  blind,  13 
verloren  je  ein  Auge.  Die  Jünglinge  des  Kollegs  heilten  alle,  ebenso  die 
Soldaten  des  Regiments  Farnese.« 

Als  Ursachen  der  Ophthalmie  in  Ägypten  nennt  A.  das  blendende 
Licht,  die  außerordentliche  Hitze  und  die  Unterdrückung  des  Schweißes. 

1)  Dieses  Wort  hat  A.  aufgebracht,  wie  Ph.  v.  Walther  1821  (§  506,  5)  her- 
vorgehoben. 

2)  §  629  A. 

3)  Die  Priorität  dieses  Namens  theilt  Assalini  (3  a)  mit  seinem  Kollegen 
Savaresi  aus  Neapel,  auf  den  ich  sogleich  eingehen  werde.  Vgl.  auch  Hirschberg, 
Ägypten,  1890,  S.  76. 
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»Zu  Gizeh  behandelte  ich  mehr  als  2000  von  der  Ophthalmo- 
Blennorrhöe  Behaftete,  ohne  dass  einer  blind  geblieben.  Ausgeschlossen 
hatte  ich  bei  der  Behandlung  die  gebratenen  Äpfel,  die  Kataplasmen,  Milch, 
erweichende  Arzneien;  ich  befolgte  die  Praxis  der  Ägypter,  welche  das 
Wasser  als  den  grüßten  Feind  des  Auges  betrachteten.« 

A.  unterscheidet  1.  Augenfluss,  2.  leichte  Ophthalmo-Blennorrhöe, 
3.  schwere  0.,  und  4.  komplicirte  0. 

Bei  1.  verordnet  er  Senna-Infus,  i  mal  Einträuflung  von  Blei-Essig  in 
Rosenwasser,  Reinigung  des  Auges  mit  trocknem  Läppchen. 

Bei  2.  (Schmerz,  Brennen,  Thränen,)  passt  es,  die  Dämpfe  von  Kamillen- 
oder Flieder-Thee  durch  einen  Trichter  gegen  das  Auge  zu  leiten.  Wenn 
die  Symptome  abnehmen,  wird  die  Menge  des  Blei-Essigs  verstärkt.  Die 
milde  0.  dauert   li   Tage,  7  Tage  lang  zunehmend,  7  abnehmend. 

3.  Die  schwere  0.  dauert  50  Tage. 

»In  einigen  Fällen  von  sanguinischem  und  plethorischem  Temperament 
vernachlässige  ich  nicht  die  Blut-Entziehungen  und  verschreibe  außer  Ab- 
führmitteln auch  Brechweinstein  1).  Häufig  hängen  die  schweren  Symptome 
von  äußerster  Empfindlichkeit  des  Kranken  ab.  .  .  .  Diese  muss  man  mit 
beruhigenden  und  schmerzstillenden  Mitteln  behandeln.« 

Folgt  die  Behandlung  der  Komplikationen,  die  Prophylaxe,  die  Literatur 
(aus  Scarpa)  und  zum  Schluss  der  Bericht  über  die  Augen-Eiterung  im 
Regiment  Farnese  (1825). 

Offen  gestanden,  —  ich  war  einigermaßen  enttäuscht:  die  eigentliche, 
örtliche  Behandlung  der  schweren  Ophthalmo-Blennorrhöe  ist  gar  nicht 
erörtert.  Das  einzig  wichtige  Ergebniss  der  Arbeit  scheint  mir  das  zu  sein, 
dass  die  leichten  Fälle  bei  einer  einfachen,  fast  exspektativen  Behandlung 
ganz  gut  geheilt  sind. 

III.  (2.)  Der  zweite  Militär-Arzt  aus  der  Franzosen-Zeit,  unter  den 
Schülern  von  Scarpa,  den  ich  hier  zu  nennen  habe,  ist 

Carlo  Giuseppe  Annibale  Omodei  (1779  — 1840)2). 
Am  17.  April  1779  zu  Cilavegna  bei  Vigevano  (Sardinien)  geboren,  studirte 
er  zu  Pavia,   unter  Scarpa  und  Nessi,    wurde   1800  daselbst  Doktor,    be- 
reiste  darauf   Deutschland,    hielt    sich    zwei  Jahre   lang   in  Wien   auf  und 
befreundete  sich  mit  Peter  Frank. 

Hierauf  ließ  er  sich  in  Mailand  nieder,  wurde  1804  Militär-Arzt, 
Medicin-Major  des  Militär-Hospitals,  —  eine  Stelle,  die  er  bis  1814  behielt, 
wo  die  Lombardei  von  den  Österreichern  in  Besitz  genommen  wurde. 


1)  AssALiNi  erwähnt  nicht  die  Lehre  des  Contrastimulo  von  G.  Rasori  zu 
Mailand  (1803,  1817).  Aderlass  und  Brechweinstein  wurde  ja  schon  früher,  und 
von  Andren,  verwendet,  allerdings  von  den  Anhängern  der  »neuen  itaUenischen 
Heilkunde«  im  Übermaß. 

2)  Biogr.  Lex.  IV,  424. 
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Von  1817  bis  zu  seinem  Tode,  der  1840  erfolgt  ist,  gab  er  die 
Annali  di  medicina  heraus  und  hat  dadurch  um  die  italienische  Medizin 
das  größte  Verdienst  sich  erworben. 

Im  Jahre  1821  wurde  0.  zum  Sanitäts-Chef  von  Mailand  ernannt,  ein 
Amt,  wozu  ihm  seine  Arbeiten  über  Medizinal-Polizei  und  Militär-Hygiene 
besonders  befähigten. 

Für  unser  Fach  kommt  eine  seiner  Arbeiten  in  Betracht:  Cenni 
suir  ottalmia  contagiosa  d'Egitto  e  sulla  propagazione  in  Italia, 
Mailand  1816,  welche  1820  von  Dr.  Elias  Wulff  zu  Frankfurt  a.  M. 
deutsch  herausgegeben  ist  (1 76  S.)  ^K  Den  Zweck  der  Schrift,  welche  zu 
ihrer  Zeit  sehr  günstig,  z.  B.  in  der  Salzburger  med.-chir.  Zeitung  (I,  S.  256, 
1818),  als  das  Umfassendste  beurtheilt  wird,  was  über  die  ägyptische  Augen- 
Entzündung  bisher  herausgekommen,  hat  der  Vf.  selber  folgendermaßen 
gekennzeichnet: 

1 .  dem  Publikum  die  Vorkehrungen  bekannt  zu  machen,  die  das 
Kriegs-Ministerium  getroffen  hatte,  um  die  ansteckende  Augen-Entzündung 
aufzuhalten  und  zu  besiegen,  welche  sich  in  einem  Theile  der  Besatzung 
von  Ancona  im  Jahre  1812 — 13  gezeigt  hatte; 

2.  das  Schw^ankende  zu  bezeichnen  in  den  Meinungen  der  französischen 
und  preußischen  Ärzte  über  die  Ursache  der  ägyptischen  Augen-Entzün- 
dung, sowie  die  Engländer  und  Italiener  zu  benennen,  welche  zuerst  die 
wahre  Ursache  entdeckt  haben; 

3.  aus  Gründen  der  Analogie  und  thatsächlich  den  ansteckenden 
Charakter  der  ägyptischen  Augen-Entzündung,  sowie  des  Augenübels  zu 
erweisen,  welches  in  verschiedenen  Zeiträumen  und  in  verschiedenen  Gegenden 
auf  dem  festen  Lande,  namentlich  desjenigen,  welches  in  vorgenannten 
Jahren  in  Ancona  geherrscht  hat; 

4.  endlich  die  Form  zu  beschreiben,  unter  welcher  die  ägyptische 
Augen-Entzündung  in  Ancona  erschienen,  und  die  Behandlungsweise  der 
italienischen  Feld-Arzte,  verglichen  mit  derjenigen,  welche  von  andren 
Ärzten  an  andren  Orten,  in  andren  Klimaten  versucht  worden,  anzugeben. 

Heftig  kämpfte  0.  gegen  die  Schrift  von  F.  Vasani  aus  Verona  ^j,  die 
von  beleidigenden,  unbegründeten  Ausfällen  gegen  das  Kriegs-Ministerium,  und 
von  eigensüchtigem  Selbstlob  strotze  und  deren  Älotto^)  auf  den  Vf.  selber 
passe. 


1)  In  meiner  Bücher-Sammlung  finden  sich  Original  wie  Übersetzung  und  auch 
die  Schrift  von  Vasani. 

2)  Storia  dell'  ottalmia  contagiosa  dello  spedale  militare  d'Ancona,  Verona 
iSie.  (UO  S.)  —  Ungünstig  schon  beurtheilt  in  der  Salzburger  med.-chir.  Zeitung, 
4  818,  I,  316. 

3)  .  .  .  e  fieti  manifesto  L'error  de'  ciechi  che  si  fanno  duci.  (Purg., 
Cant.  XVIIL)  —  Beiläufig  möchte  ich  bemerken,  dass  Dante's  Wort  aus  Matth. 
XV,  14,  stammt,     {od'r^yoi  eiaiv  Tv(p).ol  Tv(p).wy.]     Vgl.  Luc.  VI,  39. 
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Das  Kriegs-Ministerium  erkannte  sofort  die  ansteckende  Natur  der 
Augenkrankheit  und  traf  entsprechende  Maßregeln,  die  vorzüglicher  waren, 
als  die  früher  in  ähnlichen  Fällen  bei  andren  Völkern  angeordneten. 

Von  den  Engländern  hat  zuerst  Edmonstoxe  1802  die  ansteckende 
Natur  der  ägyptischen  Augenkrankheit  hervorgehoben  i).  Von  den  ItaHenern 
Prof.  MoNGiARDi.M,  gleichfalls  1802  2):  er  beobachtete  die  Augenkrank- 
heit zu  Chiari  bei  Genua,  an  Seeleuten  aus  Livorno,  in  dessen  Hafen  ge- 
fährliche Augen-Entzündungen  herrschten,  deren  Keim  dorthin  aus  Ägypten 
gebracht  worden. 

Zusatz.  Die  italienischen  Schriften  zur  »ägyptischen« 
(»militärischen«)  Ophthalmie 3). 

i.    Savaresi,    Descrizione  delP  ottalmia  d'Egitto.     Cairo  1800. 

2.  Mongiardini,  Memorie  della  Soc.  med.  di  emulazione  di  Genova,  I,  II,  1802. 

3.  Assalini,  (a)  Observ.  sur  les  maladies  appel6es  la  peste,  les  flux  dysenteriques, 
Tophthalmie  d'Egypte.  Paris  An  IX.  [2.  Ausg.  1805.]  b)  Osservazioni  mediche 
sul  Ottalmoblenorrea.    Catania  1825. 

4.  A.  Omodei,  Cenni  sull'  ottalmia  contagiosa  d'Egitto.    Milano  1816. 

5.  Cimbra,    Discorsi  ed  osserv.  pratiche  etc.     Genova  1816.    Disc.  V. 

6.  Vasalo,  Risposta  al  Dr.  Omodei  etc.    Verona  1818. 

7.  Vasani,  Storia  dell'  ottalmia  contagiosa  dello  spedale  di  Ancona.  Verona 
1  81  ß. 

8.  L.  Paoli,  Osserv.  sull'  ottalmia  che  hanno  sofferto  i  militari  di  Livorno. 
L.   1824. 

9.  Rosas,  Breve  saggio  sull'  ottalmia  che  regnö  negli  anni  1823 — 24  etc. 
Venezia  1824. 

10.  Sulla  ottalmia  pustulo-contagiosa.  Ragionamento  del  chirurgo  Gaetano 
Buzzi.  Prato  1825.  (So  nennt  er  die  ägyptische.  Dieselbe  sei  allen  Ländern 
und  allen  Zeiten  eigenthümlich  und  ansteckend.) 

11.  Brera,    Annotaz.  cliniche  sull'  ottalmia  contagiosa  de' soldati.    Padova  1827. 

42.  Vacca  Berlinghieri  hielt  die  Ophth.  im  Regiment  Maria  Luise  für  an- 
steckend und  empfahl  im  Anfang  Bestreichen  der  Lid-Innenfläche  mit  Höllen- 
stein.   (Giorn.  di  chir.  pr.  dal  Dott.  Canella,  Sept.  1827.) 

(13.  Carron  du  Villards,  Histoire  de  Tophthalmo-blenorrhee  de  l'arm^e  sarde. 
An.  d'Oc.  1844,  Juli-Sept.) 

14.  Description  historique  et  pratique  de  Tophthalmie  purulente,  observee  de  1835 

ä  1839  dans  l'hop.  milit.  de  St.  Petersbourg,  par  Pierre  Florio,  docteur  en 
Chef  de  l'hop.  mil.  de  St.  Petersbourg.     Paris  1841.  [320  S.,  8",  mit  Tafeln.] 

Von  diesem  Werk  besitze  ich  die  italienische  Übersetzung:  Descrizione 
istorica  teorica  e  pratica  dell'  ottalmia  purolenta  ....  tradotta  in  italiano 
dal  Dott.  Emm.  Cangiano,  Prof.  di  Med.  .  .  .  Napoh  1842.  (225  S.,  8°,  mit 
22  farbigen  Figuren  auf  5  Tafeln.) 

15.  Sulla  ottalmia  che  dominö  nella  guarnigione  di  Genova  Tanno  1852.  Rela- 
zione  dell.  Dottore  Luigi  Balestra,  Officiale  di  Sanitä  nell'  Esercito  Piemon- 
tese.  Torino  1853.  (Betont  die  Übertragbarkeit,  lobt  den  Höllenstein-Stift, 
nebst  gelegentlichen  Abtragungen.) 

(16.  De  Tophth.  militaire  dans  l'Italie  m6ridionale,  par  le  Dr.  A.  Quadri  de 
Naples.    An.  d'Oc.  XLVI,  S.  203—208.)    Vgl.  §  736,  I,  Zusatz. 

1)  Vgl.  unsren  §  629  A,  I  und,  bezüghch  der  Kontagiosität  der  Augen-Entzün- 
dung überhaupt,  §  222  (S.  347),  §  478  (S.  581),  §  533  (S.  369). 

2)  Memorie  della  Soc.  med.  di  Emulazione  di  Genova,  I,  1802,  S.  2. 

3)  Vgl.  Cappelletti,  II,  S.  206  fgd. 
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1.  Eine  genauere  Betrachtung  erheischt  die  erstgenannte  Schrift,  von 
Savaresi.  Hier  taucht  zum  ersten  Male^'  (1800)  in  einem  Buche,  als 
Titel,  der  Name  der  ägyptischen  Augen-Entzündung  auf,  der  an  die 
biblischen  Plagen  Ägyptens  erinnert,  um  sich  bald  durch  alle  europäischen 
Sprachen  zu  verbreiten-^).  Der  Vf.  gehört  übrigens  dem  neapolitanischen 
Kreise  an. 

IV.  Antomo  M.  T.  Savaresi  3) 
geb.  zu  Neapel  im  letzten  Viertel  des  18.  Jahrhunderts,  studirte  und  pro- 
movirte   ebendaselbst,    war   Chef-Arzt   der   französischen   Armee  in   Italien 
und   im  Orient,    seit   1824   General-Arzt    der  neapolitanischen   Armee   und 
erstes  wissenschaftliches  Mitglied  der  Militär-Sanitätskommission. 

Sein  Werk  Descrizione  dell'  Ottalmia  d'Egitto  (Gairo  1800)  war 
mir  zugänglich  in  der  Sammelschrift 

Memorie  ed  opusculi 
fisici  e  medici  sull'  Egitto  del  Dottor  A.  M.  T.  Savaresi, 
primo  medico  dell'  Armata  Francese  nel  regno  di  Napoli,  Antico  medico 
degli  eserciti  d'Italia  e  di  Oriente,  Es-Ufficiale  di  Sanita  in  Capite  negli 
ospedali  della  Marina  nelle  Antille,  M.  della  Soc.  di  Med.  di  Parigi  .  .  .  di 
Napoli ...  die  Padova .  .  .  di  Firenze  .  .  .  di  Torino.  Traduzione  dal  Francese, 
riveduta  ed  accresciuta  dall' Autore.  Napoli  1808.  (150  S.,  4^.  Enthält  Ab- 
handlungen über  die  Topographie  von  Damiette  u.  s.  w.,  über  die  ägyptische 
Augen-Entzündung  S.  25 — 36,  diese  übrigens  »gleich  vom  Vf.  italienisch« 
geschrieben;  über  die  modernen  Ägypter,  über  die  Pest.) 

Deir  ottalmia  di  Egitto. 
1.  Krankheitslehre.     Diese  Augen-Entzündung  befällt  die  Menschen 
bei  bestem  Gesundheits-Zustand,  blitzartig,  —  also  kann  man  ihr  nicht  vor- 
beugen;   sie  ist  rein   örtlich.      Erst  zeigt   sie   sich    in    einem   Auge,    dann 
in  beiden.    Hierauf  verschlimmert  sie  sich,  es  kommt  zu  aufgeregtem  Puls: 


1)  Savaresi  theilt  diese  Priorität  mit  Assalini.  (Siehe  oben  §719,1.)  Aber 
der  Reisende  Dr.  Fr.  Hasselquist  aus  Schweden  hat  wohl  nicht  die  Priorität  vor 
diesen  beiden.  In  einem  Briefe  an  seinen  Lehrer  Linne,  aus  Kairo,  vom  27.  Juni 
1750,  heißt  es: 

>Ophthalmia  Aegyptiorum. 
Augenkrankheit  der  Ägypter.  Keine  Krankheit  ist  in  Ägypten,  und  sonderlich  in 
Kairo,  allgemeiner,  als  Ophthalmie  u.  Psorophthalmie,  rothe  u.  triefende  Augen. < 
(Er  leitet  sie  von  den  Ausdünstungen  der  an  den  Häusern  befindlichen  Abtritts- 
Gruben  ab,  wenn  dieselben  zur  heißesten  Zeit  gereinigt  werden.  —  Vgl.  Dr.  Fr.  H.'s 
Reise  nach  Palästina,  Rostock  1762,  S.  590.) 

Das  ist  doch  fast  dasselbe,  was  Prosper  Alpinus  (1580)  bemerkt  hat,  —  dass 
die  Trief-Augen  endemisch  bei  den  Ägyptern  vorkommen. 

2)  Vgl.  mein  »Ägypten<,  1890,  S.  76. 

3)  Biogr.  Lexikon,  V,  S.  189.  —  Jahr  der  Geburt  und  des  Todes  konnte  ich 
nicht  ermitteln. 
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die  Wirkung   der    ürtlichen  Krankheit   verbreitet   sich   durch    das  Nerven- 
system über  den  ganzen  Organismus. 

Wenn  sie  binnen  einer  Woche  nicht  schwindet  oder  sich  beruhigt, 
mag  sie  einen  Monat  oder  zwei  andauern.  Der  Ausgang  ist  Heilung  — 
oder  Amaurose,  Verdunklung,  Staphylom,  gänzlicher  Verlust  des  Auges. 

2.  Ursachen.  Dass  die  ägyptische  Augen-Entzündung  endemisch  sei, 
scheint  unbestreitbar.  Das  grelle  Licht,  der  feine  (natron-haltige)  Staub, 
die  Winde,  die  kalten  Nächte  nach  glühendem  Tage,  diese  physischen  Zu- 
stände, vereinzelt  oder  vereinigt,  müssen  dem  Auge  schaden.  Augen- 
krankheit und  Blindheit  herrscht  unter  den  Anwohnern  des  Nils. 

3.  Einth eilung.  Die  Augen-Entzündung  ist  sthenisch  oder  asthenisch. 
Von  der  ersten  Gattung  giebt  es  nur  eine  Art,  die  Entzündung  des  Aug- 
apfels; von  der  zweiten  aber  zwei,  die  Entzündung  der  Lider  (tarsi)  und 
die  der  Bindehaut. 

Die  Entzündung  des  Augapfels  mit  eitrigen  Thränen  dauert  nicht  lange 
und  geht  nach  einem  oder  zwei  Tage  in  »indirekte  Schwäche«  über. 

4.  Behandlung.  Die  ganz  sthenische  Augen-Entzündung  verschwindet 
bei  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  und  ürthcher  Blut-Entziehung,  an  der 
Schläfen-Schlagader  oder  an  der  Drossel-Blutader,  jedoch  mit  der  Gefahr, 
dass  der  Theil  unmerklich  die  direkte  Schwäche  sich  zuzieht,  wenn  man 
nicht  den  Scharfsinn  besitzt,  den  Zeitpunkt  wahrzunehmen,  wo  die  Spann- 
kraft wiederherzustellen  ist. 

Also  Blasenpflaster  an  den  Nacken,  bis  Röthung  eintritt,  zur  »Revul- 
sion« ;  und  Skarifikationen  an  der  Schläfe,  um  die  Feuchtigkeit  aus  dem 
Theil  hervorquellen  (sgogar)  zu  lassen.     Dazu  Opium  (0,15  täglich). 

Die  Augen  wäscht  man  alle  Viertelstunden  mit  einem  stimulirenden 
Augenwasser  (Opium  0,2;  Weingeist  3,5;  wässr.  Saffran-Tinctur  300,0): 
bis  Schwellung  und  Schmerz  schwinden,  und  die  Lider  sich  innen  mit  einer 
Wucherung  (escrescenza)  bedecken.  Dann  passt  ein  andres  Kollyr: 
(Venet.  Seife  0,3;  Weingeist  3,5;  Wasser  300,0). 

Hornhaut-Flecke  werden  binnen  wenigen  Tagen  beseitigt  durch  ein 
trocknes  Kollyr  von  Kandis-Zucker,  Potasche  und  Alaun  zu  gleichen  Theilen. . . 
Die  zweite  Form  wird  geheilt  durch  Zink-KoUyr,  die  dritte  durch  Alaun- 
Kollyr. 

Vorbeugungs-Mittel,  —  dem  Soldaten  nicht  zugänglich:  Hitze  und 
Blendung  des  Tages,  Kühle  der  Nacht  zu  meiden,  die  Augen  3 mal  täglich 
mit  Essig-  oder  Citronen- Wasser  zu  waschen,  salzige  Speisen  zu  vermeiden, 
das  Schwitzen  zu  befördern,  Stuhlgang  offen  zu  halten,  das  Haar  ein  Wenig 
lang  zu  tragen.  (Wie  man  sieht,  von  Übertragung  und  Ansteckung  nicht 
ein  einziges  Wort !) 

V.  Über  Pietro  Florio's  Leben  und  Wirken  vermochte  ich  nichts  weiter 
in  Erfahrung  zu  bringen  als  was  der  Übersetzer  in  seiner  Vorrede  anführt. 
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(»Italiener  und  Sohn  der  italienischen  Heilkunde  ist  er  zu  hohem  Rang  in 
Russland  emporgestiegen.  Zu  Beginn  seiner  Laufbahn  ist  er  selber  von  der 
eitrigen  Augen-Entzündung  befallen  worden  und  hat  diese  Krankheit  dann 
23  Jahre  lang  in  Frankreich,  in  Polen  und  Russland  ausgiebig  studiren 
können.«) 

Das  Werk  von  Florio  ist  umfangreich,  enthält  aber  wenig  Neues. 

Das  erste  Kapitel  handelt  von  den  Namen,  das  zweite  von  der  Ge- 
schichte. F.  wiederholt  die  wenig  sagenden  Citate  aus  Hippocr.,  Plutarch, 
Galen,  Rabbi  3Ioses,  Rhases  u.  a. 

Unter  den  russischen  Truppen,  die  sich  damals  in  Frankreich  befanden, 
ist  die  Krankheit  1817  aufgetreten;  gleichzeitig  in  Polen,  schlimmer  in  den 
Kasernen:  eine  ähnliche  Krankheit,  »die  taurische  Ophthalmie«,  hatte  schon 
lange  in  der  Krim  geherrscht  i). 

Florio  lässt  nicht  zu,  dass  die  Ophthalmie  der  Armeen  die  ägyptische 
sei;  sie  stehe  unter  dem  Einfluss  des  Klima  oder  allgemeiner  Ursachen. 

Ausführlich  ist  er  bei  den  Vorbeugungs-Maßregeln.  Bei  der  Behand- 
lung hat  er  die  Atzung  mit  dem  Höllenstein-Stift  vernachlässigt. 

Unter  9863  Fällen  von  Ophthalmie,  welche  während  3  Jahren  und 
8  Monaten  in  das  Militär-Hospital  zu  St.  Petersburg  aufgenommen  wurden, 
sind  nur  9  blind  geworden  und  12  haben  ein  Auge  verloren. 

§  720.  VI.  (3.)  Französischer  Militär-Arzt  war  übrigens  auch  Scarpa's 
Schüler  und  Freund,  der  berühmte 

Bartolomeo  Panizza  (1785—1867)2). 
Geboren  am  15.  August  1785  zu  Vicenza,   als  Sohn  eines  Arztes,  studirte 
er  in  Padua,   wo  er  zum  Doct.  chir.  befördert  wurde;   dann  ging  er,  um 
sich  in  der  Anatomie  und  Chirurgie  zu  vervollkommnen,  1 807  nach  Bologna, 
1808  nach  Florenz,  1809  nach  Pavia,  wo  ihn  Scarpa  besonders  anzog. 

Die  Ferien  benutzte  er,  um  in  dem  großen  Krankenhause  zu  Mailand 
seine  Kenntnisse  zu  erweitern. 

Im  Jahre  1812  trat  er  als  Militär- Wundarzt  in  die  Armee  Napoleon's 
ein,  machte  den  Feldzug  nach  Russland  mit  und  geriet  in  Kriegsgefangen- 
schaft, bis  1814. 

Nach  Pavia  zurückgekehrt,  wurde  er  von  Scarpa  zum  Vertreter  des 
anatomischen  Lehrfaches  vorgeschlagen  und  erhielt  1817,  durch  Konkurs, 
die  ordentliche  Professur  der  Anatomie  zu  Pavia,  die  er  49  Jahre  hindurch, 
mit  größtem  Erfolge,  verwaltet  hat.  Neben  anatomischen  Forschungen 
betrieb  er  auch  physiologische  und  vergleichend-anatomische;  er  fand  die 
Geschmacks-Funktion    des    nervus    glossopharyngeus.      Auch    hat    er    die 

1)  Auf  diese  werden  wir  später,  in  den  Augenärzten  Russlands,  zurück- 
kommen. 

2)  Biogr.  Lex.  IV,  S.  475  (A.  Cantani). 
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Gazetta   med.    Lombarda    25  Jahre   lang   geleitet.     Nach   seinem   Tode 

(17.  April  1867)  wurde   ihm  auf  dem  Hofe   der  Universität  zu  Pavia  eine 

Bildsäule  errichtet. 

Fig.  3. 


Für  uns  kommt  die  folgende  Schrift  von  Panizza  in  Betracht:  Annota- 
zioni  anatomo-chirurgische  sul  fungo  midollare  del'  occhio  e  sulla  de- 
pressione  della  cataratta  di  Bartolomeo  Panizza,  prof.  di  notomia  umana 
nell'  J.  R.  Univ.  di  Pavia  182i.    (109  S.,  kl.  Folio,  mit  Kupfer-Tafeln.) 
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1826  erschien  hierzu  ein  Anhang:  Sul  fungo  midoUare  del  occhio 
appendice.     (Deutsch  Weimar  1828,  24  S.,  mit  einer  TafeP'.) 

A.  Markschwamm. 
20  monatlicher  Knabe,  bei  dem  seit  einem  Monat,  kurze  Zeit  nach  Entzün- 
dung des  rechten  Auges,  Markschwamm  desselben  bemerkt  worden  war. 
Pupille  sehr  weit  und  unbeweglich;  im  Augengrunde  dreilappige, 
gelbliche  Geschwulst,  mit  geschlängelten  Gefäßen.  Exstirpation  des 
Augapfels,  durch  Panizza's  Freund,  den  Wundarzt  Donegana.  (Erfolg 
günstig.     In  6  Jahren  war  kein  Rückfall  eingetreten 2».) 

Der  Augapfel  war  äußerlich  unverändert,  nur  härter.  Sehnerv  normal, 
ebenso  Leder-  und  Aderhaut.  Zwischen  der  letzteren  und  der  Geschwulst 
viel  gelbliche  Flüssigkeit.  Die  Geschwulst  füllte  einen  großen  Theil  des 
Augen-Innern  und  erreichte  fast  die  Hinterfläche  der  Linse,  zeigte  eine  un- 
ebene, gelappte  Außenseite  und  setzte  sich  durch  eine  strangförmige  An- 
heftung zur  Papille  des  Sehnerven  fort.  Nach  dem  Abspülen  der  weichen 
Masse  erschien  in  Richtung  der  Seh-Achse  eine  kegelförmige  Schnur,  aus 
einer  zusammengedrückten,  undurchsichtigen  gefäßreichen  Haut  bestehend. 

Dies  ist  der  erste  Fall  von  Netzhaut-Markschwamm,  der 
durch  Entfernung  des  Augapfels  geheilt  worden  ist. 

Noch  1852  hat  Dalrymple  die  Möglichkeit  der  Heilung  des  Mark- 
schwamms  durch  Exstirpation  des  Augapfels  entschieden  bestritten.  (Vgl. 
§  640.) 

B.  Die  Abhandlung  von  der  Niederdrückung  des  Stars  3), 
die  in  1,  S.  47  beginnt,   enthält  im   ersten  Kapitel  einige  anatomische  Be- 
merkungen; im  zweiten  beschreibt  P.  das  Verfahren,  das  wir  Niederdrückung 
nennen;   im  dritten   die  Behandlung  des  weichen  und  des  häutigen  Stars. 

Sieht  man,  dass  der  Star  eher  sich  zerbröckelt,  als  dass  die  Elasticität  des 
Glaskörpers  bei  der  Niederdrückung  nachgiebt ;  so  solle  man  diese  Stückchen 
so  viel  als  möglich  in  die  Vorderkammer  bringen  und  der  Aufsaugung 
überlassen,  die  Vorderkapsel  durch  mehrmaliges  Hin-  und  Herfahren  der 
Nadel  größtenteils  zerstören,  um  häutigen  Nach-Star  zu  verhüten. 

Die  Verbindungen  des  Stars  mit  der  Iris  trennt  P.  mit  Scarpa's  Nadel. 
Die  Keratonyxis  stehe  dem  erwähnten  Verfahren  nach.  Den  Schluss 
machen  25  Beobachtungen  von  theils  reklinirtem  harten,  theils  zerstückeltem 
weichen,  theils  von  der  Iris  getrennten  und  niedergelegten  Staren. 


1)  Nur  die  Übersetzung  war  mir  zugänglich. 

2)  Vgl.  Donegana,  Über  den  Markschwamm,  besonders  des  Auges,  1834;  und 
HmscHBERG,  Markschwamm  des  Auges,  1869,  S.  47,  Fall  39. 

3)  Vgl.  med.-chir.  Z.  1823,  3,  S.  231. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    XIV.  Bd.  (V.)   XXIII.  Kap.  3 
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VII.  (4.)  Carlo  Donegana  (1776—1828)1), 
1776  zu  Como  geboren,  studirte  in  Pavia,  unter  Scarpa,  und  wirkte  als 
besoldeter  Gemeinde-Chirurg  in  dem  kleinen  Ort  Portezza  am  Lugano-See. 
Aus  dieser  traurigen  Lage  befreite  ihn  sein  Landsmann,  der  Marchese  Inno- 
cenzo  Odescalchi,  der  ihm  die  Mittel  gewährte  nach  Mailand  zu  gehen  und 
sich  fortzubilden,  unter  Monteggia  und  Paletta.  Hier  gewann  D.  auch  die 
Freundschaft  von  Panizza  und  Jacobi.  Nunmehr  kehrte  er  nach  seiner 
Vaterstadt  Como  zurück,  wurde  hier  zum  städtischen  Chirurg  und  Geburts- 
helfer ernannt  und  erwarb  sich  die  Liebe  und  Achtung  seiner  Mitbürger. 

Doch  ist  er  bereits  1828,  in  der  Blüte  seiner  Jahre,  verstorben. 

Drei  Veröffentlichungen  zur  Augenheilkunde  knüpfen  sich  an  den  Namen 
Donegana' s : 

1 .  La  igiene  degli  occhi  ovvero  consigli  per  preservare  la  vista.  Opera 
indispensabile  agli  uomini  di  studio  e  di  governo,  agli  artisti,  agli  arti- 
giani  etc.  dedicata  al  Dottor  Carlo  Donegana,  Chirurgo,  Oculista  ed  oste- 
tricante  della  citta  e  sobborghi  di  Como.  Milano  1825.  (120,  163  S.)  Als 
Herausgeber  nennt  sich  in  der  Vorrede  Antonio  Fortunato  Stella,  der 
hervorhebt,  dass  ein  solches  Werk  in  Italien  gefehlt  hat,  und  den  Wunsch 
hinzufügt,  dass  es  schon  vor  Jahren  veröffentlicht  worden,  »damit  seine 
eigne  Sehkraft  jetzt  ungeschädigt  wäre«.    (Vgl.  §  470.) 

2.  Della  Pupilla  artificiale,  ragionamento  corredato  di  osservazioni 
e  rami  del  chirurgo  Carlo  Donegana  di  Como.  Milano  1809.  (136  S. 
3  Tafeln  mit  Abbildungen  der  Instrumente  sowie  der  Augen  vor  und  nach 
der  Operation.) 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  verwirft  D.,  als  getreuer  Schüler 
von  Scarpa,  alle  Verfahren,  die  einen  Schnitt  erfordern,  und  lobt,  neben 
dem  von  Cheselden  für  star-operirte  Augen,  hauptsächlich  die  Iris-Ablösung 
von  Buzzi  und  Scarpa. 

Nach  Übungen  an  der  Leiche  begann  er  (18062))  an  blinden  Bettlern, 
die  er  in  den  Kirchen  gesucht  und  gefunden,  zu  operiren  und  löste  mit 
Scarpa's  krummer  Star-Nadel  das  nasale  Viertel  der  Iris  ab,  —  ohne  Vor- 
theil  für  die  Kranken;  so  in  mehreren  Fällen.  Aus  Versuchen  mit  Blut- 
gefäß-Einspritzungen an  Leichen,  vor  und  nach  der  Iris-Ablösung,  und  aus 
Thier- Versuchen  schloss  er,  dass,  »wenn  man  die  Iris  einfach  ablöst  vom 
Cihar-Bande,  ohne  sie  in  ihrem  eignen  Gewebe  zu  zerreißen  oder  zu  zer- 
schneiden, sie  sich  von  neuem  ihrer  eignen  Anheftung  nähern  muss,  durch 


1)  Die  gewöhnlichen  Quellen  bringen  nichts  über  CD.  Von  der  Lebens- 
beschreibung, welche  sein  Landsmann  Dott.  Giberto  Scotti  verfasst  und  im 
Manuale  della  Provincia  di  Como,  p.  l'anno  -1851  (S.  69 — 75),  veröffenthcht 
hat,  ist  mir  durch  die  Güte  des  Hrn.  Prof.  Albertotti  eine  Abschrift  zu  Theil 
geworden. 

2)  Dies  ergiebt  sich  weiterhin,  aus  S.  63  des  Buches. 
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die  Kraft  des  Blutes,  das,  frei  in  ihr  kreisend,  ihre  Gefäße  ausdehnt  und 
sie  selber  entfaltet«.  »Man  muss  nur  die  Wiederannäherung  der  Iris  an 
das  Ciliar-Band  verhindern.  Zu  diesem  Zweck  habe  ich  ersonnen,  mit 
einer  Nadel  eigner  Erfindung,  die  nur  an  der  konkaven  Seite  schneidet, 
einen  Schnitt  zu  machen,  der  vom  großen  Rande  der  Iris  bis  zur  Mitte  der 
verschlossenen  Pupille  reicht«;  und  diese  Operation  erfolgreich  ausgeführt: 
durch  Lederhaut-Stich,  wenn  wenig  Raum  durchsichtiger  Hornhaut  vor- 
handen; sonst  und  lieber  durch  Hornhaut-Stich.  Meist  handelte  es  sich 
um  Leukom    mit  Anwachsung  der  Iris. 

Die  Niederlegung  des  Stars  hat  D.  nicht,  wie  Buzzi  und  Scarpa,  sogleich 
bei  der  Pupillen-Bildung  gemacht,  sondern  erst  nach  der  Heilung  der  Wunde; 
und  nur  in  den  Fällen,  wo  jene  als  nothwendig  sich  herausstellte. 

Aus  der  genauen  Mittheilung  der  Krankengeschichten  (es  sind  i.  G. 
zehn,  einige  mit  AViederherstellung  leidlicher  Sehkraft,)  ersieht  man,  dass 
D.  Ambidextrie  besaß.  Ich  finde  Doxegana's  Schrift  interessanter  und  lehr- 
reicher, als  die  von  Assalini.     (§  719.) 

ScARPA  selber  hat  in  seiner  5.  Auflage,  S.  105,  sich  folgendermaßen 
darüber  ausgesprochen:  »Um  den  Nachtheil  zu  vermeiden,  (dass  die  durch 
Ablösung  gebildete  Puj)ille  fadenförmig  wird,)  hat  Donegana,  einer  meiner 
besten  Schüler,  den  genialen  Plan  gefasst,  mit  der  Ablösung  des  großen 
Iris-Randes  vom  Giliar-Bande  den  Querschnitt  des  Halbmessers,  die  Ein- 
schneidung der  Iris,  zu  verbinden,  so  dass  eine  dreieckige  Öffnung  er- 
folgt, welche  ihre  Grundlinie  am  Ciliar-Bande  und  ihren  Scheitel  an  oder 
nahezu  bei  dem  Mittelpunkt  der  Iris(-Breite)  hat.  ...  Er  hatte  einige  Er- 
folge, aber  nicht  solche,  um  volles  Vertrauen  einzuflößen.« 

Wenn  auch  diese  Versuche  unfruchtbar  geblieben  sind  und  in  Lehr- 
büchern der  Augenheilkunde  und  der  Augen-Operationen  heutzutage  kaum 
noch  angedeutet  werden;  so  darf  der  Geschichtschreiber  sie  nicht  mit  Still- 
schweigen übergehen,  falls  er  ein  vollständiges  und  richtiges  Bild  von  den 
Gedanken  und  Strebungen  unsrer  Vorfahren  zu  geben  beabsichtigt. 

3.  Die  wichtigste  Arbeit  Donegana's  ist: 

Über  den  Markschwamm,  besonders  des  Auges,  eine  nach- 
gelassene Abhandlung,  herausgegeben  von  Dr.  Mocchetti;  aus  der  Antologia 
med.,  1834,  Dez.,  mitgetheilt  in  Schmidt's  Jahrb.  I.  Spl.  B.  1836,  S.  389fgd.i). 

Dem  Markschwamm  der  Netzhaut  2)  geht  gewöhnlich  (?)  eine  innere 
Entzündung  des  Auges  vorauf.  Dann  zeigt  sich,  neben  Erblindung  und 
Erweiterung  der  Pupille,  ein  blassgelber  Fleck,  von  Blutgefäßen  überzogen. 
Die  Masse  wächst  nach  vorn,  erreicht  die  Linse ;  diese  trübt  sich,  der  Aug- 
apfel wird  hart,  schUeßfich  wächst  eine  schwammige  Masse  hervor,  u.  s.  w. 


1 )  Nur  in  der  deutschen  Übersetzung  mir  zugänglich. 

2)  Vgl.  §  628,  5;  §  527  u.  §  566. 

3* 
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(Der  erste  Fall,  bei  einem  40jährigen,  war  wohl  kein  Markschwamm.) 
Der  zweite  Fall  betrifft  ein  einjähriges  Kind.  Der  Augapfel  wurde  erst 
entfernt,  als  er  die  Größe  eines  Hühner-Eies  erreicht  hatte.  1 6  Tage  später 
begann  das  Recidiv,  bald  folgte  tödlicher  Ausgang.  Es  fanden  sich  Ge- 
schwülste der  Schädelkapsel  und  im  entsprechenden  Lappen  des  Großhirns. 
»Der  Rückfall  wäre  wohl  ausgeblieben,  wenn  das  Auge  gleich  bei  dem 
ersten  Anfang  des  Markschwamms  entfernt  worden  wäre.«    • 

Bei  einem  7jährigen  stieß  der  Rath  der  frühzeitigen  Exstirpation  auf 
Widerstand  der  Eltern.    Ein  Jahr  später  erfolgte  der  tödliche  Ausgang. 

Der  4.  Fall  betrifft  eine  Dauer-Heilung  nach  Operation:  es  ist  derselbe, 
den  Panizza  beschrieben.    (§  71 9,  HI.) 

Der  Markschwamm  des  Auges  hat  seinen  Ursprung  in  der  Netzhaut. 
Die  Ausrottung  des  Augapfels  nützt  nur  im  ersten  Stadium  der 
Krankheit,  nämlich  bei  dem  ersten  Erscheinen  des  gelben 
Fleckes.  (Dies  ist  ja  vollkommen  richtig  und  in  meinem  Mark- 
schwamm der  Netzhaut  [Berlin  1869]  genauer  ausgeführt.) 

§  720A.  Scarpa's  Nachfolger  in  der  chirurgischen  Klinik  wurde, 
im  Jahre  1817,  einer  seiner  ausgezeichnetsten  Schüler: 

Vm.  (5.)    Tommaso  Volpi  (1761—1822)1'. 

V.  veröffentlichte  Beobachtungen  und  Erfalirungen  aus  dem  Bürger- 
Krankenhaus  zu  Pavia  (1814,  1816)  und  später  Berichte  aus  der  Klinik, 
für  1817  bis  1820  (Ann.  univ.  VHI,  XH,  XVI),  ferner  Übersetzungen  aus  dem 
Deutschen,  z.  B.  Richter's  Grundriss  der  Chirurgie,  mit  Ausnahme  des 
dritten  Bandes,  den  Brera^)  übersetzte. 

Außer  einer  Arbeit  über  die  Thränenfistel  scheint  Volpi  keinen 
Beitrag  zur  Augenheilkunde  geliefert  zu  haben:  er  befolgte  das  Verfahren 
von  Nannoni^),  die  Verödung  des  Thränensacks;  bediente  sich  aber  dazu 
nicht,  wie  jener,  des  Glüh-Eisens,  sondern  des  Höllensteins. 

Der  Sonder-Unterricht   in   der  Augenheilkunde 
wurde  an  der  Universität  zu  Pavia  erst  nach  Scarpa's  Rücktritt,  nämlich 
im  Jahre  1819,  eingerichtet  4) ;  den  Lehrauftrag  erhielt 

IX.    Francesco  Flarer  (1791—1859)5). 
Derselbe  war  zu  Tirol  (bei  Meran,   in  Tirol,)  am  27.  November  1791 
geboren,  studirte  in  Innsbruck  und  Landshut,  erlangte  1815  zu  Pavia  den 

1)  Biogr.  Lex.,  VI,  149. 

2)  Valeriano  Luigi  Brera  (1772—1840),  1797  a.  0.  Prof.  zu  Pavia,  später  zu 
Bologna,  Padua,  ein  begeisterter  Brownianer.     (Biogr.  Lex.  VI,  548.) 

3)  Vgl.  uusren  §  402. 

4)  Vgl.  §713. 

5)  Biogr.  Lex.  II,  371  und  VI,  780. 
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Doktor,  ging  dann  nach  Wien  zu  Joseph  Beer  und  wurde  1819  zu  Pavia 
durch  Konkurs  Professor  der  Augenheilkunde  und  Direktor  der  neu  er- 
richteten Augenklinik. 

Flarer  war  ein  ebenso  theoretisch  gebildeter  wie  praktisch  gewandter 
Augenarzt  und  bedurfte  auch  dieser  Vorzüge,  um  die  mancherlei  Vorurtheile 
zu  beschwichtigen,  die  ihm  als  Ausländer  bei  seinem  Lehramt  zunächst 
hinderlich  entgegentraten. 

Vierzig  Jahre  lang  hat  er  sein  Amt  verwaltet  und  einige  ausgezeichnete 
Beiträge  zur  Vervollkommnung  der  Augenheilkunde  geliefert;  —  übrigens 
nicht  sogleich  selber,  sondern  zuerst  durch  den  Mund  seiner  Schüler,  in 
Dissertationen,  seine  Ansichten  und  Beobachtungen  kund  gethan. 

1.  De  scleronyxidis  sequelis  earumque  cura.  .\uctore  Josepho 
Molinabi,  Urceorum  veterum  in  provincia  Brixiana  med.  Doctore  artisque 
ophthalmiatricae  Magistro.     Paviae   1823.     (56  S.,  8«.) 

Was  Prof.  Flarer  in  den  Vorlesungen  vortrug,  —  dass  die  Ausziehung 
des  Stars  zu  verletzend,  die  Keratonyxis  zu  unsicher  sei,  dass  es  also  am 
besten  wäre,  die  Linse  durch  Lederhaut-Stich  hinabzudrücken,  oder,  wenn 
dieses  nicht  gelingen  sollte,  zu  zerstückeln,  —  das  hat  der  Schüler  dem 
Lehrer  hier  nachgesprochen i)  und  danach  elf  Folgen  der  Operation  auf- 
gezählt: I .  Ophthalmorrhagia,  besonders  bei  hinteren  Verwachsungen.  2.  Iritis. 
(Kalte  Umschläge,  Calomel.)  3.  Neuralgia  supraorbitalis :  erst  wechselnd, 
dann  stetig,  mit  Augen-Reizung,  Verengerung  der  Pupille  und  Ausgang  in 
Amaurose.  4.  Staphyloma  partiale.  5,  Erbrechen.  6.  Gastrische  Störung. 
7.  Amaurosis,  vom  Druck  des  Stars  auf  die  Netzhaut.  8.  AViederaufsteigen 
des  Stars.  9,  Eindringen  desselben  in  die  Pupille,  10.  in  die  V.  K.  11.  Licht- 
scheu. 

2.  De  keratitide  praesertim  scrofulosa,  diss.  inaug...  quam  offerebat 
Franciscüs  Zarda  ex  Gannelo  in  agro  Mantuano.    Pavia  1824.    (43  S.,  4''.) 

Während  Mauchart  imd  Beer  über  diese  Krankheit  schweigen,  haben 
Wardrop,  Walthbr  und  Rummel  auf  dieselbe  hingewiesen,  und  Ghelius  es 
ausgesprochen,  dass  die  Entzündung  der  Hornhaut  meist  skrofulöser  Natur 
sei.     Dies  hat  Flarer  weiter  verfolgt. 

Unser  Vf.  nimmt  an  L  Kerat.  idiopath.  (traumat.,  auch  nach  Sclero- 
nyxis, Star-Ausziehung  u.  s.  w.).  IL  K.  specifica  1.  ex  potentiis  chemicis, 
2.  ex  causa  scrofulosa. 

Die  Kalk- Verätzung  der  Hornhaut  wird  genau  geschildert,  die  Kerat. 
scrof.  vom  Pannus  unterschieden, 

3.  Dissert.  inaug.  medica  de  Phacohymenitide,  quam  submittit 
GoNSTAMixus  Appiaxi,  Mediolaueusis.     Paviae  1824.     (75  S.,  8".) 


1)  Herb  kritisirt  in  der  Med.-chir.  Zeitung  (J.  N.  Ehrhart),  Innsbruck  1825,  II, 
S.  243. 
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Phaco-hymenitis  =  Linsen-Kapsel-Entzündung,  von  cpaxdc,  Linse,  und 
ufiTjV,  Hand.  (Schon  Rufus  Ephesius  hatte  die  Linsen-Kapsel  als  u[xy]v  cpa- 
xoEtor];  bezeichnet.    Vgl.  unsren  §  1  i  1 .) 

Die  von  Beer,  Walther  und  Sprengel  beschriebene  Entzündung  der 
Linse  und  ihrer  Kapsel,  in  Deutschland  schon  wieder  aufgegeben,  fand  in 
Italien  Vertheidiger. 

Zu  den  Zeichen  der  Phacohymenitis  gehören  Verfärbung  der  Iris, 
zackige  Pupille  u.  s.  w.     Es  war  also  chronische  Iritis. 


4.  Riflessioni  suUa  Trichiasi,  sulla  Distichiasi  e  sull'  Entropio,  avuto 
particolare  riguardo  ai  metodi  di  Jäger  e  di  Vacca;  di  Francesco  Flarer, 
Dottore  in  Medicina  e  Prof.  pubbl.  ord.  all' Univ.  di  Pavia.  Milano  1824. 
(98  S.,  801).) 

Der  wissenschaftliche  Kampf  zwischen  Pavia  und  Pisa  (Scarpa  und 
Vacca)  wird   von  Flarer  auf  andrem  Gebiete  fortgesetzt. 

Der  letztere,  ein  persönlicher  Freund  von  Prof.  Fr.  Jäger  in  Wien  und 
von  dem  zu  früh  verstorbenen  Dr.  Hosp2),  ärgert  sich  darüber,  dass  ihre 
Verdienste  um  die  Lid-Operation  Iheils  von  In-,  theils  von  Ausländern  so  ver- 
kleinert werden,  indem  bald  nach  Jäger's  Erfindung  Schreger  und  Kütt- 
linger  zu  Erlangen  die  Priorität  sich  anmaßten,  C.  v.  Graefe  und  Jüngken 
in  Berlin  diese  Operation  als  unwesentlich,  gefährlich,  erfolglos  verschrieen ; 
andrerseits  Vacca  Berlinghieri  mit  seiner  Abhandlung  (Nuovo  metodo  di 
curare  la  Trichiasi,  Pisa  1825,)  das  Glück  genoss,  als  Erfinder  eines  ganz 
neuen  Verfahrens  in  Italien,  von  der  südlichsten  Spitze  bis  zu  den  nörd- 
lichsten Grenzen,  gepriesen  zu  werden,  während  die  deutschen  Leistungen 
verkannt  und  Flarer's  eigne  Operationen,  nach  Jäger's  Methode  im  Klinikum 
zu  Pavia  ausgeführt,  mit  scheelem  Auge  angesehen  wurden. 

Flarer  theilt  die  Trichiasis  oder  krankhafte  Richtung  der  Wimpern 
gegen  den  Augapfel  I.  in  die  symptomatische,  II.  in  die  idiopathische.  Die 
erstere  zerfällt  wieder  in  die  durch  Erschlaffung  der  Oberlids,  durch  Ptosis 
u.  s.  w. ;  die  zweite  in  die  Distichiasis,  die  Trichiasis  mit  Entropium  und 
und  in  die  Trichiasis  vera,  von  ursprünglich  falscher  Stellung  und  Richtung 
der  Wimpern. 

Hierauf  folgt  eine  geschichtliche  Darstellung  der  Operations-Verfahren. 

Vacca's  Operation 3)  sei  nicht  neu,  sondern  nur  eine  Abänderung  der 
von  Jäger  und  von  Saünders^)  und  nur  bei  theilweiser  Trichiasis  anzu- 
wenden. 


^)  Vgl.  Med.-chir.  Z.,  Innsbruck  1829,  I,  S.  321. 

2)  Diss.  de  trichiasi,  Vienna  1818.    Vgl.  §  527  und  §  472. 

3)  Vgl.  §732. 

4)  Vgl.  §  634,  S.  111.    Das  ist  aber  doch  eine  ganz  andre  Operation. 
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Flarer's  Modifikation  des  JÄGEa'schen  Verfahrens  ist  in  der  unter  des 
ersteren  Ägide  verfassten  Dissertation  von  Zannerlm  i)  genauer  beschrieben: 
Wagerechter  Schnitt  von  1 '"  Tiefe  an  der  Grenze  der  rosenfarbenen  Linie 
zwischen  Tarsal-  und  Palpebral-Fläche;  zweiter  wagerechter  Schnitt,  \"' 
von  ersterem  entfernt,  durch  Haut,  Muskel  und  das  die  Wimpern  deckende 
Zellgewebe:  der  Lappen  wird  alsdann  mit  der  Schere  abgeschnitten.  Die 
Hornplatte  bleibt  bis  zur  Beendigung  liegen. 

JüNGKEN  iiTt  (in  seinem  Reisebericht  vom  Jahre  1820,  J.  d.  Chir.  u.  Aug.  I, 
523 -^^j,  wenn  er  behauptet,  dass  das  Verfalu-en  von  Jäger,  bei  Haaiicrankheit 
einen  Theil  der  äußeren  Augenlid-Haut  mit  den  darunter  liegenden  Wimper- 
Wurzeln  am  Tarsal-Rande  zu  exstirpiren,  »schon  in  den  frühesten  Zeiten  von 
Griechen  und  Arabern,   später  von  Heister  und  Gendron  geübt  sei«. 

Die  Alten  haben  diese  Operation  nicht  beschrieben.  Heister  hat  den 
ganzen  Lidrand  abgetragen  (Chir.,  1763,  S.  499j;  Deshais  Gendron  hingegen, 
wie  die  Alten,  eine  Hautfalte  aus  der  Mitte  des  Lides.  (Mal.  des  yeux,  1770, 
I,   S.  2  43). 

Aber  G.  Bartisch  hatte  schon  1583  (Augendienst  X,  viii)  bei  Haarkrankheit 
den  wimpertragenden  Hautstreifen  fortgenommen. 

Stellwag  veränderte  188  3^)  Flarer's  Verfahren,  indem  er  den  abgetragenen 
Hautstreifen  wieder  auf  die  Wunde  aufpflanzt,  jedoch  die  Wimper-Reihe  abge- 
wendet vom  fi^eien  Lidrande. 

4a.  Tentativi  per  ottenere  la  guarigione  dello  stafiloma  parziale  della 
Cornea  e  nuovo  metodo  di  profilassi  dello  stafiloma  totale,  di  Francesco 
Flarer  .  .  .,  Milano   1829. 

4  b.  Seton  comme  moyen  curatif  du  staphylome,  par  M.  Flarer.  A.  d'Oc. 
IX,  S.  248,  1843. 

Gegen  das  kuglige  Staphylom  hat  man  das  Haarseil  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Das  Verfahren  gelingt  nicht  ebenso  gut,  wenn  das  Staphylom 
kegelförmig,  und  die  Hornhaut  stark  verdickt  ist. 

Dieses  Heilmittel,  welches  Pellier*)  bereits  gekannt  hat,  wird  in  An- 
wendung gezogen,  um  andauernden  Abfluss  des  Kammerwassers  zu  unter- 
halten und  eine  langsame  Entzündung  der  Anschwellung  hervorzurufen. 

Das  Haarseil  wird  folgendermaßen  angelegt:  Mit  einer  sehr  feinen  Nadel 
wird  die  Hornhaut  durchstochen,  \"'  von  ihrem  Rande,  und  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  in  gleichem  Abstand,  ausgestochen :  sie  führt  mit  sich 
einen  einfachen  Faden  roher  Seide,  dessen  beide  Enden  locker  geknüpft 
werden.  Die  darauf  folgende  Entzündung  ist  immer  mäßig:  gewöhnlich  ist 
das  Auge  nach  3  Wochen  schon  so  weit  geschrumpft,  dass  man  ein  künstliches 


1)  Diss.  inaug.  sopra  alcuni  metodi  recentemente  propositi  a  fine  di  remediare 
alle  Trichiasi  e  sulla  modificazione  fatta  dal  Prof.  Flarer  a  quello  di  Jäger,  autore 
Ferd.  Zannerini  di  Milano.     Pavia  1829.     (24  S.,  80.) 

2)  §  7i4,  1. 

3)  Allg.  Wien.  Med.-Z.,  No.  49. 

4)  Vgl.  §  380,  S.  94. 
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davor  setzen  kann.  Manchmal  aber  wird  die  Entzündung  so  heftig,  dass 
man  am  3.  Tag  den  Faden  entfernen  muss.  Der  schließliche  Erfolg  ist 
ebenso  befriedigend. 

Flarer  hat  auch  das  durchsichtige,  kegelförmige  Staphylom  mit 
dem  gleichen  Verfahren  behandelt. 

Wir  haben  (in  §  41  3,  S.  186  und  in  §  707,  S.  429)  gesehen,  dass  diese  Ope- 
ration aus  Ost-Asien  stammt,  von  Woolhouse  1717  erwähnt,  von  Jüngken  1829, 
von  A.  Jacob  1830,  von  A.  v.  Graefe  1860/63  zur  Verkleinerung  des  Aug- 
apfels geübt  wurde;  und  dass  neuerdings  endlich  wieder  von  Rollet,  Moreau, 
Berard  (1906  bis  1908)  die  Drainage  der  Vorderkammer  gegen  Hypopyon 
empfohlen  worden  ist. 

5.  Behandlung  des  Entropium  mittelst  des  Haarseils  und  des  modi- 
ficirten  Kompressor  von  Sharp.  Ann.  d'Oc.  XIII,  S.  280.  (Gaz.  med.  di  Mi- 
lano.)  Der  durch  das  Lid  geführte  Faden  »soll  den  Orbicular-Muskel  reizen«; 
und  wird  entfernt,  so  wie  die  Eiterung  beginnt. 

(Das  Verfahren  ist  vorgeschlagen  von  Lercoe  in  St.  Petersburg,  Ver- 
mischte Arb.  deutscher  Ärzte  in  St.  Petersburg  VI,  S.  341,  und  J.  d.  Ch.  u. 
Augenh.  1843.) 

6.  Traumatischer  Exophthalmos.  (Abstoßung  der  vorderen  Hälfte  des 
Augapfels,  Schrumpfung.)  Ann.  d'Oc.  XIX,  S.  141,  1848. 

7.  De  iritide  ejusque  speciebus  earumque  curatione.  Commentatio  a 
celeberrima  societate  medico-practica  Pariensi^)  in  primo  certamine  die 
XXVII  Septembr.  anni  MDGGGXXXV  numismate  aureo  pubhce  donata.  Scr. 
Franciscus  Flarer,  Med.  Doct.  atque  rei  oculariae  in  archigymnasio  Ticini^) 
prof.  publ.    Tic.  Regii  1841.     (208  S.) 

Nach  Auseinandersetzung  der  allgemeinen  Symptome  der  Regenbogen- 
haut-Entzündung giebt  F.  seine  Eintheilung  in  Iritis  acuta  (phlegmonosa, 
acuta),  in  I.  lenta,  in  I.  subacuta;  I.  primaria,  secundaria;  I.  arthritica,  syphi- 
litica, während  er  die  skrofulöse  und  skorbutische  leugnet.  Bei  der  trau- 
matischen Iritis  weist  er  auf  die  gelegenthche  Entzündung  und  Erblindung 
des  gesunden  Auges  hin,  was  er  schon  1828  angedeutet.  Die  merku- 
rielle  Iritis  verwirft  er  3). 

Gegen  die  phlegmonöse  Iritis  empfiehlt  F.  den  Aderlass,  Nitrum  und 
Abführmittel,  Quecksilber,  Belladonna-Auszug,  (aber  nur  an  den  Lidrand,) 
Opium  mit  Galomel,  Entleerung  des  Hypopyon.  Gegen  die  subakute,  Blut- 
egel, Abzapfung  des  Kammerwassers  *),  Ableitungen,  Terpentin  innerlich^): 


1)  Die  Preis-Ausschreibung  der  Sociötö  medico-pratique  zu  Paris  über  Iritis, 
vom  Jahre  1835,  ist  uns  schon  aus  §  516,  IV  bekannt,  da  auch  F.  v.  Ammon's  Schrift 
de  iritide  mit  dem  Preise  gekrönt  ist. 

2)  Das  alte  Ticinum  lag  da,  wo  jetzt  Pavia  liegt. 

3)  Vgl.  §  636,   S.  133. 

4)  §  628,   S.  52. 

5)  §  705. 
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mit  diesem  sei  eine  neue  Epoche  in  der  Behandlung  der  Iritis  angebrochen. 
Bei  der  chronischen  Iritis  kommt  die  Anwendung  der  Belladonna  in  Be- 
tracht. Gegen  die  syphilitische,  Quecksilber.  Ein  Riesen-Kondylom  der 
Iris,  das  schon  für  Krebs  gehalten  worden,  wurde  so  geheilt;  leider  kehrte 
eine  Geschwulst  der  Lederhaut  zurück,  welche  zur  Schrumpfung  des  Aug- 
apfels führte. 

Mit  der  Prognose  schließt  das  Werk,  dem  der  Vf.  das  folgende  Motto 
beigegeben  hatte:  Rara  vero  et  inaudita  observatiunciüas  meas  haud  con- 
tinere  scias.  Talia  enim  tractant,  quae  quotide  occurrunt;  multa  vero  quo- 
tidie  occurrere  memento,  quae  ignorantur. 

X.  GiuLio  Flarer  (1830— <  871  )1) 
war  zuerst  Assistent  bei  seinem  Vater,   studirte  dann  bei  Arlt  und  andren 
deutschen  Professoren,  diente  als  Wundarzt  in  den  Befreiungskämpfen  1859 
und   1866    und  wurde  1870    zum  Wund-Augenarzt   am  Hospital   S.  Matteo 
in  Pavia  ernannt. 

Er  schrieb  über  Iridektomie  gegen  die  periodische  Augen-Entzündung 
der  Pferde,  über  Chinin  als  örtliches  Augenmittel,  über  Persistenz  der 
Arteria  hyaloidea,  über  Vereinfachung  der  Linear-Ausziehung  (Kapsel- 
Spaltung  gleich  mit  dem  Schmalmesser,  während  dasselbe  durch  die  Vorder- 
kammer geführt  wird 2'),  über  den  Werth  der  verschiedenen  Star-Ope- 
rationen, über  Neuritis  optica,  über  Galomel-Einspritzungen  gegen  specifische 
Keratoiritis. 

§  721.  Francesco  Flarer's  Nachfolger,  welche  ja  die  Grenzen  des 
von  uns  behandelten  Zeitraumes  (1800 — 1850)  bereits  überschreiten  und 
der  Reform-Zeit  der  Augenheilkunde  angehören,  sollen  doch  noch  hier  eine 
kurze  Besprechung  erfahren,  um  das  Gesamtbild  besser  abzurunden: 
und  so  wollen  wir  es  auch  mit  den  andren  Universitäten  halten. 

Francesco  Flarer's  erster  Nachfolger  war 

XI.    Antonio  Quaglino  (1817—1894)3). 
Im  Oktober  1817  in  Zubiena  bei  Biella  (Piemont)  geboren,  kam  A.  Q. 
als  7jähriger  Knabe  nach  Mailand,  studirte  von  1836  ab  zu  Pavia,  wurde 
1842    daselbst   Doktor   und    1843    Assistent    an    der  Augenklinik   des    Pro- 
fessors Flarer. 


1)  Ann.  di  Ottalmologia  VIII,  S.  450,  1879. 

2)  Stammt  schon  aus  dem  -18.  Jahrhundert.    Vgl.  §  381,  S.  100. 

3)  Biogr.  Lexikon  IV,  S.  646.  (Arnaldo  Cantani.) 

Centralbl.  f.  Augenheilkunde  1894,  S.  124.  (Julius  Hirschberg.) 
Annali   di  Ottalmologia  XXIII,    S.  3—17.    (L.  Guaita,  R.  Rampoldi.     Haupt- 
Quelle.) 

Die  Schrift  »In  Memoria  di  Antonio  Quaglino«  (Müano  1895,  62  S.)  vereinigt 
alle  Nekrologe,  mit  Ausnahme  —  des  deutschen. 
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Dann  kehrte  er  nach  Mailand  zurück  und  wirkte  dort  als  Augenarzt;  im 
Jahre  1860  wurde  er,  in  Folge  eines  Konkurses,  zum  ordentlichen  Professor 
der  Augenheilkunde  zu  Pavia  ernannt. 

Über  zwanzig  Jahre  hat  er  dieses  Amt  verwaltet,  als  geschickter  und 
glücklicher  Augen-Operateur  i),  als  Lehrer  und  Schriftsteller  gleich  bedeutend; 
viele  Jahre  hindurch  galt  er  für  den  ersten  Augenarzt  Italiens  und  hat  die 
größten  Verdienste  um  sein  Vaterland  durch  Ausbreitung  der  modernen 
Lehren,  nicht  blos  der  Augenheilkunde,  sondern  auch  der  gesamten  Heil- 
kunde, sich  erworben. 

Seiner  Anregung  sind  die  italienischen  Übersetzungen  von  Virchow's 
Cellular-Pathologie,  Niemeyer's  Lehrbuch  der  Medizin,  u.  a.  zu  verdanken. 
Das  klassische  Werk  von  Donders  hat  Quaglino  selber  übersetzt,  ebenso 
1865  das  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  von  Stellwag  von  Carion. 

Zahlreiche  bedeutende  Schüler  sind  von  ihm  ausgebildet.  Mehrmals 
bereiste  er  Frankreich,  England,  Deutschland  und  Österreich  und  stand  in 
freundschaftlichen  Beziehungen  zu  den  ersten  Augenärzten  Europas. 

Die  hauptsächlichsten  Verdienste  Quaglino's  um  unsre  Wissenschaft  und 
Kunst  sind  die  folgenden : 

1.  Er  hat  (1858)  den  ersten  ophthalmoskopischen  Atlas  Italiens 
herausgegeben  und  dadurch  viel  zur  Verbreitung  der  Studien  mit  dem  Augen- 
spiegel beigetragen : 

SuUe  malattie  interne  dell'  occhio.  Saggio  di  clinica  e  d'  iconografia 
ottalmoscopica  di  Dottore  Antonio  Quaglino  ,  medico  primario  della  sala 
ottalmica  nell'ospedale  Fate-bene-Sorelle  di  Älilano.  Milano  1850.  (384  S., 
23  farbige  Abbildungen  des  Augengrundes,  nach  Zeichnungen  des  Dr.  K.  Gritti.) 
Es  ist  eine  für  die  damalige  Zeit  recht  vollständige  und  tüchtige  Arbeit, 
auf  Grund  eigner  Beobachtungen.  (Vgl.  Q.'s  Arbeit  »Über  Glaskörper-Leiden 
als  Ursachen  von  Sehstörung  und  Blindheit«,  Ann.  univ.  delle  Scienze  e 
deir  Industria,  Mai  und  Juni  1857,  93  S.) 

2.  Q.  hat  in  Italien,  gewiss  im  nördlichen,  die  Ausziehung  des  Stars 
beliebt  gemacht,  die  bis  1850,  durch  den  Einfluss  von  Scarpa  und  seiner 
Schüler  und  Schülers-Schüler,  wenig  geübt  worden  war. 

3.  Die  Sclerotomie  gegen  Glaukom  hat  er  zuerst  (1871)  syste- 
matisch in  Anwendung  gezogen. 

4.  Gegen  Glaukom  empfahl  er  schon  1863  die  Calabar-Bohne,  deren 
pupillen-verengernde  Wirkung  erst  1862  von  Fräser  mitgetheilt  worden. 


1)  Der  gemüthvolle  Schriftsteller  Savator  Farina  hat  in  dem  Roman  »Amore 
bendato«  (1875)  seinem  Freunde  Quaglino  ein  Denkmal  der  Liebe  und  Dankbar- 
keit errichtet,  wie  mein  hochverehrter  Freund  G.  Albertotti  in  dem  Exemplar 
angemerkt,  das  er  mir  April  1910  zu  Padua  verehrte. 


Antonio  Quaglino. 
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5.  Die  Einspritzung  von  Galomel  in  die  Schläfe  gegen  syphilitische 
Leiden  des  Auges  hat  er  mit  Prof.  Scarexzio  in  Versuch  genommen.  (Ann. 
univ.  d.  Sc.   1863.) 

6.  Im  Jahre  ISTI  begründete  er  die  Annali  di  Ottalmologia,  das 
umfangreichste  der  italienischen  und  auch  eines  der  wichtigsten,  das  noch 
heute  in  hoher  Blüthe  steht. 

Fiff.  4. 


Antonio  Quaglino. 


Im  Alter  von  65  Jahren  hat  Q.,  bei  Behandlung  eines  Kranken,  eine 
heftige  Ophthalmie  sich  zugezogen;  die  Sorgfalt,  Liebe  und  Aufopferung 
seiner  Schüler  und  Freunde  vermochten  nicht,  Heilung  zu  bringen. 

Er,  der  so  vielen  das  Licht  gegeben,  wurde  zur  Dunkelheit  verdammt; 
nur  in  den  letzten  Jahren  hat  er  ein  wenig  Sehkraft  wieder  erlangt. 

Der  Schluss  des  Nachrufs  seiner  beiden  Schüler  und  Freunde  lautet 
folgendermaßen : 
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Salve,  0  Maestro  venerato  ed  amico,  salve  o  nostro  secondo  padre! 
Quanlo  bisogno  avrebbe  ora  la  patria  di  forti  inteliigenze,  di  caralteri  onesti 
e  fieri  quäle  tu  fosti! 

Die  hauptsächlichsten  VerüfTentlichungen  1)  von  Antomo  Qüaglino: 

1 .  Sülle  malattie  interne  del'  occhio.  Saggio  di  Clinica  e  di  Iconografia 
ottalmoscopica.  Älilano  1850.  (225  S.,  mit  20  chromolithographischen 
Tafeln.) 

2.  Se  r  iridectomia  sia  indispensabile  per  ottenere  la  guarigione  del 
glaucoma.     Ann.  di  Ott.  1871,  S.  200. 

2  a.  Sul  valore  della  sclerotomia  applicata  al  glaucoma.  Bericht  über 
den  Londoner  Kongress,  1873,  S.  194. 

3.  Gontribuzione  alla  storia  clinica  ed  anatomica  dei  tumori  intra  ed 
extra  oculari.  Ann.  di  Ott.  1871,  1872,  1873.  (Mit  Manfredi.)  Ebendas. 
1877,  1879,   1880.     (Mit  Guaita.)  — 

QüAGLiNo's  Nachfolger  ist  Francesco  Falchi. 

Zusatz.     Hier  ist  wohl  der  passende  Ort  für  eine  Liste  der 

Italienischen  Zeitschriften  der  Augenheilkunde. 

1 .  Den  ersten  Versuch  machte  L.  P.  Fario  zu  Venedig.  Er  begründete 
1835  die  Annali  ottalmologici,  konnte  sie  aber  nur  ein  Jahr  lang  fort- 
führen. 

2.  Den  zweiten  Versuch  machte  Giambattista  Borelli  zu  Turin,  im 
Jahre  1858:  Giornale  d' Oftalmologia  Italiano,  St.  Sardi.  Erbrachte 
es  auf  5  Jahrgänge,  von  1858 — 1862. 

3.  Annali  di  Ottalmologia  diretti  dal  Professore  Qüaglino,  wurden 
1871  begründet  und  bestehen  heute  (anno  XLIII,  1914)  unter  Leitung  von 
L.  Guaita  in  Florenz  und  P.  Rampoldi  in  Pavia.  (Secr.  Bietti  zu  Siena, 
Paretti  zu  Florenz,  Gattaneo  zu  Pavia.) 

4.  Archiv io  di  Ottalmologia  diretti  dal  Prof.  Arnaldo  Angelucci 
zu  Neapel,  begründet  1893  und  bis  heute  fortgeführt. 

5.  La  clinica  oculistica,  von  Prof.  Girincione  (jetzt  in  Rom),  1900 
begründet  (als  Monats-Schrift)  und  bis  heute  fortgeführt. 

6.  II  Progresso  oftalmologico  von  Prof.  G.  Addario  zu  Palermo,  1905 
begründet.     (Monats-Schrift.) 

7.  Rivista  Italiana  die  Ottalmologia,  von  Parisotti  in  Rom  und  Anto- 
NELLi  in  Paris,  Monats-Schrift,  seit  1904. 

8.  Bolletino  d'Oculistica  di  Simi. 

(Giornale  delle  malattie  degU  occhi  p.  dal  Dr.  F.  Morano,  Neapel  1878, 
hatte  bald  wieder  aufgehört.) 


i)  Die  volle  Liste  s.  Annali  di  Ottalm.  XXIII,  S.  14—17. 
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§  722.     Padua. 

Im  Jahre  1 222  wanderte  ein  großer  Theil  der  Scholaren  von  Bologna 
nach  Padua;  im  Jahre  1263  spricht  Papst  Urban  IV.  von  der  universitas 
magistrorum  et  scolarium  Padue.  Nach  wechselvollen  Schicksalen  er- 
hielt die  Hochschule  im  1 5.  Jahrhundert  einen  Weltruf  und  überragte  sogar 
Bologna.  Es  herrschte  hier  große  Aufklärung.  Padua  hatte  den  ersten 
botanischen  Garten,  das  erste  anatomische  Theater.  Im  17.  und  noch  mehr 
im  1 8.  Jahrhundert  verfiel  die  Universität.  Unter  der  österreichischen  Herr- 
schaft machte  man,  seit  1814,  große  Anstrengungen,  sie  wieder  zu  heben. 
Durch  die  Bemühungen  der  italienischen  Regierung  steht  sie  wieder  ihres 
alten  Ruhmes  würdig  da'). 

Im  Jahre  1 785  hat  die  Republik  Venedig  an  der  Universität  zu  Padua 
einen  Sonder-Unterricht  in  der  Augenheilkunde  eingerichtet  und 
PiETRo  Antonio  della  Bona  damit  betraut,  der  die  Krankheiten  der  Frauen, 
der  Kinder,  der  Handwerker  vorzutragen  pflegte  2). 

Eine  Augenklinik  wurde  1817,  unter  österreichischer  Herrschaft,  be- 
gründet. Der  Chirurgie-Prof.  Cesare  Ruggieri  (1768  — 1828)  verwaltete 
dieselbe  bis  1819. 

Dann  folgte  ihm  Prof.  Anton  Rosas  aus  Wien,  Beer's  Schüler  und  ehe- 
maliger Assistent,  der  alles  einzurichten  hatte,  Klinik  und  Poliklinik.  Im 
Jahre  1822  kehrte  er  als  Beer's  Nachfolger  nach  Wien  zurück.  Padua 
bildete  für  ihn  nur  eine  Episode.  Seine  Schriften  sind  in  deutscher  Sprache, 
nur  eine  kleinere  ist  auch  italienisch:  Breve  saggio  suU'  ottalmia  che  regnö 
negli  anni  1 822—23  nell'  I.  R.  Regimento  ital.  N.  1 3.    Venetia  1 824. 

Die  Nachfolger  von  Rosas  zu  Padua  waren  Guiseppe  Torresini,    Gian- 
antonio  Gioppi  (1852 — 1872),  Pietro  Gradenigo  (1873 — 1904). 

Seit  1905  wirkt  zu  Padua  Prof.  Guiseppe  Albertotti. 

XII.  (1.)  Cesare  Ruggieri  (1768—1828)3), 
geboren  zu  Crema,  studirte  in  Pavia,  besuchte  Paris  und  London,  wirkte 
zuerst  als  Polizei-Arzt  und  seit  1803  als  Lehrer  an  der  Medizin-Schule  für 
Marine- Wundärzte,  dann  seit  1815  als  Professor  der  Chirurgie  zu  Padua. 
Er  hat  ein  encyklopädisches  Wörterbuch  der  Chirurgie,  nach  dem  Fran- 
zösischen, (1805 — 1809)  in  6  Bänden  herausgegeben.  Augenärztliche  Ver- 
öffentlichungen von  R.  sind  mir  nicht  bekannt.  Die  Augenklinik  zu  Padua 
hat  er  nur  zwei  Jahre  lang,  1817 — 1819,  verwaltet. 

(2.)  Über  Anton  Rosas  vgl.  §  473. 


4)  Minerva,  Handb.  d.  gelehrten  Welt,  1911,  11,  S.  323. 

2)  »Guida  da  Padova«,  1842. 

3)  Biogr.  Lex.  V,  i  1 9. 
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XIII.   (3.)  Guiseppe  Toruesini 
hat  uns  zwar  eine  Lobrede  auf  Giovanni  Battista  Morgagni  (aus  dem  Jahre 
1844)  hinterlassen,  aber  nichts  Augenärztliches  von  Belang. 

XIV.  Manche  seiner  Gedanken  und  Grundsätze  finden  wir  in  dem  Werke 
seines  Sohnes: 

Trattatü  di  Oculistica  del  Dottore  Michelangelo  Torresini  di  Pa- 
dova,  Medico  condotto  in  Piazzola.  Parte  prima.  Padova  1856.  (53  S.) 
Parte  seconda.  P.  1857.     (212  S.) 

Der  erste  Theil  umfasst  die  Anatomie  und  Physiologie,  der  zweite  die 
Pathologie  und  Therapie,  in  elementarer  Darstellung,  für  Studenten.  Vom 
Augenspiegel  spricht  er  1857  noch  mit  keiner  Silbe.  Es  scheint  ihm  selber 
schlecht  gegangen  zu  sein.  Denn  er  stellt  sich  seinen  Hörern  vor  als  >misero 
medico  nella  condotta^)  di  Piazzola,  il  quäle  solo  vi  augura,  nel  principio 
di  vostra  carriera  oculistica,  una  sorte  miglior  della  sua«. 

XV.  (4.)  GiANANTONio  Gioppi  (1819—1872)2). 
Geboren  zu  Riva  (di  Trento),  machte  G.  seine  literarischen  und  philo- 
sophischen Vorstudien  zu  Mantua  und  Padua  und  vollendete  das  Studium 
der  Heilkunde  zu  Wien,  wo  er  1843  den  Doktor  erwarb.  In  den  Jahren 
1848/49  war  er  Lehrer  der  Augenheilkunde  am  Provinzial-Krankenhaus  zu 
Mäntua,  1862  wurde  er  zum  Prof.  der  Augenheilkunde  an  der  Uni- 
versität zu  Padua  ernannt  und  verwaltete  dies  Amt  20  Jahre  lang,  bis  zu 
seinem  Tode.     Wiederholt  machte  er  wissenschaftliche  Reisen. 

G.  war  ein  guter  Lehrer  und  hat  die  Wissenschaft  nach  Kräften  ge- 
pflegt. Seine  hauptsächlichen  Verdienste  beziehen  sich  auf  Digital-Kom- 
pression  des  Aneurysma  der  Orbita  und  auf  Ausziehung  des  Stars 
in  seiner  Kapsel. 

Folgende  Veröffentlichungen  von  Gioppi  vermochte  ich  aufzufinden: 

1.  Storia  di  un'  amaurosi.     Padua  1853. 

2.  Resoconto  ed  osservazioni  pratiche  racolte  nella  clinica  oculistica   dell'  I.  R. 
Universitä  di  Padova.     P.  1858. 

3.  Cenni  nosologico- terapeutici  sulle   congiunctiviti  contagiose.    Ebendas.  1863. 

4.  Rectification  aux  observ.  critiques  du  Dr.  Quadri.     Ann.  d'Oc.  XXXIX,  292. 

5.  Aneurysma  der  Ophthalmica,  durch  Digital-Kompression  geheilt.    Ebendas.  XL, 
S.  215,  1858.    (Aus  Giornale  d'ottalm.  ital,  stati  Sardi,  fasc.  4—5,  S.  138.) 

5.  Gegenüber  der  von  Travers  (1809),  W.  Dalrymple  (1809,  1815)  u.  a. 
geübten  Unterbindung  der  Karotis  hat  Gioppi,  auf  Grund  der  mündlichen 
Empfehlung  von  Vanzetti  (1846)  und  der  praktischen  Ausübung  (1853)  die 


1)  Das  Elend  der  Gemeinde-Ärzte  in  kleinen  Gemeinden  haben  wir  schon 
§719,  III  (bei  Donegana)  berührt. 

2)  Biogr.  Lex.  II,  559.  (Dürftig.)  Österr.  Zeitschr.  f.  pr.  Heilk.  1872,  No.  4. 
Ann.  di  Ott.  I,  596.  (Kurz.  Eine  würdige  Lebensbeschreibung  wird  daselbst  ver- 
sprochen, ist  aber  nicht  veröffentlicht  worden.) 
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indirekte  Kompression  gegen  Aneurysma   der  Orbita   erfolgreich  an- 
gewendet. 

Es  handelte  sich  um  eine  42jährige  Frau,  bei  der,  während  der  Wehen, 
der  linke  Augapfel  hervortrat.  Dies  Vortreten  steigerte  sich  in  den  nächsten 
Tagen  unter  Erblindung  des  befallenen  Auges.  Die  Kompression  der  linken 
Karotis  beseitigt  augenblicklich  das  Klopfen  und  die  Geräusche;  aber  nach 
einer  Minute  schon  tritt  Ohnmacht  ein.  Somit  erscheint  Unterbindung  aus- 
geschlossen. Methodische  Kompression  beseitigt  binnen  4  Tagen  das  Klopfen 
und  die  Geräusche.  Einige  Sehkraft  kehrte  wieder.  Nach  1 1/2  Jahren  be- 
friedigender Zustand. 

Nach  F.  Helfreich,  Gesch.  d.  Chir.  (im  Handb.  d.  Gesch.  d.  Med.  von  Neu- 
burger-Pagel,  III,  S.  93,  1905,)  ist  die  direkte  Kompression  des  Aneurysma  schon 
von  Guy  de  Chauliac  (1363  u.  Z.)  empfohlen  worden.  (Vgl.  II,  IV,  S.  102.)  Die 
indirekte  Kompression  an  der  zufülu'enden  Arterie  neben  der  direkten  haben 
Leber  (1770),  Theben,  Guattani  (Rom  1772,)  angerathen;  als  weiterer  Fort- 
schritt ist  die  ausschließliche  Benutzung  der  indirekten  zu  verzeichnen.  (Leber, 
Desault,  John  Hunter,  Brückner.) 

Die  indh'ekte  Kompression  durch  Fingerdruck  hat  sich  hauptsächlich  be- 
währt.    (Knight   1848;  CoLLEs   1854;  Vanzetti,  le  Fort.) 

Tito  Vanzetti  aus  Venedig  (1809  — 1888),  von  1837 — 1853  Prof.  der 
Chirurgie  und  Augenheilkunde  zu  Charkow,  von  1853 — 188  4  Prof.  der  Chirurgie 
zu  Padua,  hat  1857  auf  der  33.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte 
zu  Bonn  die  indirekte  Digital-Kompression  als  Normalbehandlung  der 
äußeren  Aneurysmen  vorgeschlagen. 

6.    Neue  Star-Operation.     Ann.  d'Oc.  LXI,  285,  1869. 

Aus  einem  Schnitt  von  9  mm  wird  mit  Hilfe  eines  Löffels  die  von  der 
Kapsel  umschlossene  Linse  herausbefürdert. 

6a.  Ann.  d'Oc.  LXIV,  S.  251;  LXV,  S.  163  (Giorn.  d' oft.  italiano, 
1869  und  1870). 

G.  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  von  Mazzoni,  der  selber,  ebenso 
wie  Castorani,  jene  Operation  schon  vorher  gemacht  hätte.  Die  intra- 
kapsuläre  Ausziehung  ist  schon  von  Ricbter  und  von  Beer  empfohlen  worden 
und  wird  neuerdings  von  Sperino,  Pagenstecher  und  Knapp  geübt.  Das 
Verfahren  des  ersteren  erscheint  G.  schwierig,  das  des  zweiten  verlangt 
Iridektomie  und  Narkose,  die  beide  zu  verwerfen  seien.  Unter  1 1 7  Opera- 
tionen hatte  G.  sieben  Miss-Erfolge.  In  der  Regel  kommt  es  zu  leichtem 
Glaskörper-Austritt,  ein  Ereigniss,  dem  G.  keine  besonderen  Bedenken 
beimisst^). 

XVL  (5.)  Pietro  Gradenigo  (1831 — 1904)2), 

(Spross  des  alten   venetianischen  Patrizier-Geschlechts,    dem  der  berühmte 
Doge  PiETRO  Gradenigo  enstammte,)  geb.  1831  zu  Venedig,  gest.  am  I.Decem- 


1)  Vgl.  unsren  §  469. 

2)  C.Bl.  f.  A.  1905,8.161.  Annah  di  Ott.  XXXV,  S.  178—184,  mit  Bildniss.  (Ovio.) 
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ber  1904  zu  Padua.  Freiwilliger  Kämpfer  in  den  Jahren  1848/49,  erlangte 
er  doch  mit  24  Jahren  den  Doktor-Grad  zu  Padua,  wurde  dann  zuerst  Assistent 
an  der  dortigen  Augenklinik,  hierauf  Chirurg  am  Krankenhaus  zu  Venedig 
und  1 873  Professor  der  Augenheilkunde  an  der  Universität  zu  Padua.  Dies 
Amt  hat  er  bis  zu  seinem  Tode  verwaltet. 


Fig.  5. 


Pietro  Gradenigo. 


Schon  in  Venedig  hatte  er  großen  Ruf  erlangt.  Die  Kranken  strömten 
ihm  zu,  sogar  aus  Trient,  Illyrien  und  Dalmatien;  im  Herbst  1871  und  1872 
musste  er  sich  nach  Montenegro  begeben. 

G.  hatte  durch  wissenschaftliche  Arbeiten  sich  bereits  bekannt  gemacht, 
als  er  die  Professur  erlangte.  Rüstig  arbeitete  er  weiter,  namentlich  auch 
mit  dem  Augenspiegel.    Seine  Begabung  für  Malerei-  und  Bildhauer-Kunst, 
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die  er  übrigens  schon  als  Student  auf  der  Akademie  zu  Venedig  geübt,  kam 
ihm  zu  Statten,  um  einen  wunderbaren  Atlas  der  Ophthalmoskopie 
für  seinen  eigenen  Gebrauch  zu  schaffen. 

Seine  augenärztlichen  Arbeiten  sind  von  seinen  Schülern  Ovio  und 
BoNAMico  gesammelt  und  im  Jahre  1904  veröffentlicht  worden.  Sie  be- 
ziehen sich  auf  Antisepsie,  Star-Operation,  Beobachtung  der  Hornhaut- 
Trübungen,  elektrische  Behandlung  von  Augenkrankheiten,  Massage  bei 
Netzhaut-Ablösung. 

Liste  der  hauptsächlichsten  Veröffentlichungen  von  Gradenigo: 

1.  Sullo  spostamento  della  cateratta  ed  un  nuovo  ago  spatola.  Venezia  1862. 
2.  La  cosmesi  dell'  organo  della  vista.  Padova  1873.  3.  Sugli  occhiali.  Padova 
1878.  4.  Sul  cauterio  attuale  sulla  Cornea.  Bolletino  d' oculistica  1879.  3.  Di  un 
occhiale  elettrico.  Padova  1880.  6.  Sul  antisepsi  oculare.  Annali  d'  ottalm.  1882. 
7.  Termometria  oculare.  8.  Sulla  fistola  corneale  a  scopo  otlico.  9.  Dell'  Iritis 
tuberculosa.  Annales  d' oculist.,  1886.  10.  Dell'  idalopsiforo.  Bulletino  d"  ocul.  188(>. 
11.  Teoria  sulla  visione.  Annali  di  ottalm.  1888.  12.  Sul  trapianto  della  Cornea. 
Annali  di  ottalm.  1889.  13.  Sul  massaggio  oculare.  14.  Sulla  circolazione  retinale. 
Annali  1893.  15.  Caso  di  dermatobia  noxialis  (larva  di  dittero)  piantata  sulla 
palpebra.  Congresso  internal,  di  Roma  1894.  16.  Rifacimento  della  palpebra 
superiore.  La  Clinica  moderna  1895.  17.  Cura  da  tentarsi  nei  casi  de  cecitä  per 
leucomi.  La  Clinica  moderna  1895.  18.  Occhiale  di  accomodazione  automatica. 
Annali  di  Ott.  1896.  19.  Estrazione  capsulo-lenticolare.  Annal.  di  Ott.  1896. 
20.  Processo  operativo  di  auto-rinoplastica.  Arch.  di  otologia  1897.  21.  La  malattia 
che  determinö  la  cecitä  di  Galileo.  Ann.  di  Ott.  1898.  22.  Di  un  nuovo  Ottal- 
motonometro.  Atti  R.  Istituto  Veneto  1900.  23.  Della  trasfusione  del  vitreo.  Atti 
R.  Istituto  Veneto  1902.  24.  Della  estrazione  della  cataratta  per  la  sclera.  Con- 
gresso diTorino  1902.    25.  Metodo  di  disinfezione  oculare.  Congresso  di  Torino  1902. 

XVIL  (6.)  Giuseppe  Albertotti, 
1885  ord.  Prof.  der  Augenh.  und  Direktor  der  Augenklinik  in  Modena,  seit 
1905  in  gleichem  Amte  zu  Padua  thätig. 

§  723.  Wir  müssen  in  dem  ehemaligen  lombardisch-venezianischen 
Königreich  noch  einiger  Städte  gedenken,  welche,  ohne  eine  Universität  zu 
besitzen,  doch  unsrer  Wissenschaft  und  Kunst  sowie  ihrer  Lehre  großen 
Vorschub  geleistet.  Vor  allem  ist  an  dieser  Stelle 

Mailand 
zu  nennen.  Hier  finden  wir  übrigens  im  Anfang  des  Jahrhunderts  einen  Pro- 
fessor der  chirurgischen  Klinik  am  Militär-Hospital  i);  und  gegen  die  Mitte 
des  Jahrhunderts,  als  nach  den  revolutionären  Bewegungen  von  1848  die 
Universität  in  Pavia  geschlossen  wurde,  einen  Kurs  der  Heilkunde,  an  dem 
auch  QuAGLiNO,  nebst  Verga  und  Bertani,  sich  betheiligte. 


1)  §  719,  I. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.   XIV.  Bd.  (V.)  XXIII.  Kap. 
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Fig.  6. 
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Mailands  Ruhm  auf  unsrem  Gebiet  war  gegen  Ende  des  1 8.  Jahrhunderts 

XVIII.  Francesco  Buzzi,  (1751  —  1805,) 
der,  als  Wundarzt  am  Spedale  maggiore  thätig,  sich  selber  als  Wund-  und 
Augenarzt  bezeichnete,    während  Donegana  ihn  als  berühmten  Augenarzt 
anführt. 

Zwei  Funde  sind  ihm  zu  verdanken.  Erstlich  hat  er  1782  (und  84) 
den  gelben  Fleck  der  menschlichen  Netzhaut  beschrieben,  allerdings  noch 
nicht  so  genau,  wie  14  Jahre  später  unser  S.  Th.  SömmerinqI'.  Sodann  2) 
hat  er  im  Jahre  1788,  wohl  als  erster,  die  Pupillen-Bildung  durch 
Iris-Ablösung  verrichtet. 

1.  Opusculi  scelti  di  Fr.  Buzzi,  V,  S.  94fgd.  1782.  (Ital.  med.-chir.  Bibl.3), 
h.  von  Dr.  C.  Weigel,  Leipzig  1797,  III,  2,  S.  96  fgd.) 

Ein  Bauer  von  35  Jahren  hatte  4  Monate  lang  die  Gelbsucht  in  einem 
so  hohen  Grade,  dass  sein  Schweiß  gelb  abfärbte.  In  seinen  letzten  Tagen 
erschienen  ihm  auch  alle  Gegenstände  gelb.  Leichen-Öffnung  ....  Das 
ganze  fette  Zellgewebe,  welches  das  Auge  überzieht  und  die  Augenhöhle 
ausfüllt,  war  gelb  gefärbt  ....  Von  derselben  Farbe  war  auch  das  Zell- 
gewebe, das  die  Gefäße  und  den  Sehnerven  bekleidet,  bis  in  die  Häute 
des  Auges.  Die  Binde-  und  Lederhaut  waren  dunkelgelb.  Die  Aderhaut 
bestand  aus  einem  Netz  gelber  Fäden,  Die  Augenfeuchtigkeiten  waren  durch- 
sichtig. Die  Netzhaut  gegen  den  Grund  zu,  wo  das  meiste  Zellgewebe  ist, 
hochgelb.  In  einem  Punkte  zur  Seite  des  Sehnerven  findet  man, 
auch  im  gesunden  Zustand,  die  Netzhaut  immer  gelblich. 

1  B.)  Dissertatione  storico-anatomica  sopra  una  varieta  particolare 
d'uomini  bianchi  diofobi  del  Sgr.  Franc.  Buzzi,  Chirurgo,  Oculista  ed 
adjutant  Chirurgo  nel  Ospedale  maggiore  di  Milano,  Opuscoli  scelti,  Milano 
1784,  V,  S.  81.     (Ital.  med.  chir.  B.  IV,  1,  17,  1898.) 

An  der  Leiche  eines  Kakerlaken  war  beiderseits  die  Iris  weiß,  die  Pupille 
rosenroth.  Es  fehlte  die  Uvea,  (d.  h.  das  Pigment,)  wie  bei  dem  weißen 
Kaninchen.  Der  gelbe  Fleck  dicht  bei  dem  Sehnerven  war  etwas 
höher  an  Farbe. 

(Aus  Versuchen  mit  schwarzen  und  weißen  Kaninchen  schließt  B.:  Ein 
Theil  der  in  das  Auge  fallenden  Lichtstrahlen  dringt  durch  die  durch- 
scheinende Netzhaut,  fällt  auf  die  dunkle  Uvea  und  wird  von  dieser  ab- 
sorbirt:  daher  die  gewöhnlich  schwarze  Pupille.  Fehlt  nun  die  Uvea,  und 
ist  die  Aderhaut  roth  wie  bei  Kakerlaken ;  so  werden  die  durch  die  Netz- 
haut auf  die  rothe  Aderhaut  fallenden  Lichtstrahlen  zurückgeworfen,  daher 
ihre  rothe  Pupille.) 


4)  Comment.  soc.  Gott.  XIII,  1795—1798.     Vgl.  unsren  §464. 

2)  §  719,  I,  2. 

3)  Nur  diese  war  mir  zugänglich. 

4^ 
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Weigel  giebt  Bu/zi  die  Priorität  für  die  Entdeckung  des  gelben  Flecks,  — 
mit  Recht. 

F.  V.  Ammon  erklärt  1830:  Sümmeuing  entdeckte  und  beschrieb  den 
gelben  Fleck;  die  Italiener  Buzzi  und  Girard  hatten  ihn  schon  früher  ge- 
sehen, aber  demselben  keine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  (De 
genesi  et  usu  maculae  luteae  .  .  .  .) 

In   unsrem  Handbuch  (I,   1,  S.  203)    ist  Buzzi's  Arbeit  nicht   erwähnt. 

2.  Buzzi's  Operation  der  Iris-Ablösung  (vom  Jahre  1786)  ist  zuerst  be- 
schrieben in  Memorie  di  medicina  des  Dr.  Giannini,  Febr.  1802,  No.XII  1. 
Empfohlen  war  schon  diese  Operation  in  der  Dissertation  von  Weisseiv- 
BORN  (Erford.  1773,  vgl.  §  428);  und  dieser  Rath  gebilligt  von  Odhelils 
und  von  Richter. 

1801   hat  dann  Scarpa  seine  Operation  beschrieben. 

AssALiM  ist  1811  auf  Buzzi's  Operation  genauer  zurückgekommen.  (S. 
oben,  §  719,  II.) 

Zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  wirkte  zu  Mailand 

XIX.  Giovanni  Baratta  i), 
der  am  Militär-Krankenhaus  eine  hervorragende  Thätigkeit  entfaltete,  be- 
sonders als  Augenarzt,  und  auch  literarisch  sich  so  hervorgethan  hat,  dass 
er  für  das  erste  Drittel  jenes  Jahrhunderts  nach  Scarpa  und  Quadri  wohl 
angeführt  zu  werden  verdient,  —  longo,  sed  proximus  intervallo.  Das  Werk, 
welches  seinen  Ruf  begründete,  war 

Osservazioni  pratiche 
sulle  principali  malattie   degli  occhi  di  Giovanni  Baratta,   Medico  chirurgo 
deir  I.  R.    Gollegio  Militare  .  .  Con  varie  tavole  in  .  .  .  rame.    Milano  1818. 
(2  Bände  von  307  +  360  S.     Das  Werk  ist  1822  von  Güntz  in's  Deutsche 
übersetzt  worden  2).) 

Wie  der  Titel  angiebt,  ist  auch  dies  kein  vollständiges  Lehrbuch,  sondern 
eine  Sammlung  von  Abhandlungen  über  die  wichtigsten  Augenkrankheiten. 
Die  geschichtliche  Auseinandersetzung  der  verschiedenen  Operationen  ist 
genau  und  ausführlich,  (mit  Angabe  der  alten  und  neuen  Literatur,  auch 
der  englischen,  gelegentlich  sogar  der  deutschen;)  zahlreiche  eigne  Kranken- 
geschichten werden  hinzugefügt:  so  schon  im  ersten  Kapitel,  von  der 
Thränenfistel,  und  im  zweiten,  von  der  Haarkrankheit. 

Sehr  ausfühdich  ist  B.  über  die  Anwendung  der  pupillen-erwei- 
ternden  Mittel  und  zieht  die  frischen  Lösungen  der  Auszüge  von 
Tollkirsche,  Bilsenkraut,  Stechapfel  mit  Recht  den  Aufgüssen  und  Ab- 
kochungen vor  und  macht  die  Einträufelung  in  das  Auge. 


1)  Biogr.  Lex.  I,  284.     (Sehr  dürftig.) 

2)  Ich  erhielt  das  Original  aus  der  Königl.  Bibl.  zu  Berlin. 
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Er  führt  auch  akute  Augen-Entzündungen  an,  die  damit  geheilt 
wurden;  unter  diesen  sogar  eine  solche  mit  Hornhaut-Trübung  bei 
einem  8jährigen,  syphilitischen  Mädchen. 

Diese  Kühnheit  muss  für  die  damalige  Zeit,  wo  man  bei  heftiger 
Entzündung  die  Einträufelung  scheute  und  meist  auf  Einreibung  von  Bella- 
donna-Salbe in  die  Stirngegend  sich  beschränkte,  als  besonders  lobens- 
werth  bezeichnet  werden  i). 

Aber  die  theoretische  Auseinandersetzung  über  Ophthalmie  ist  nicht 
sonderlich,  namentlich  fehlt  eine  genauere  Schilderung  der  Iritis. 

Bei  der  Star-Operation  ist  unser  Vf.  sehr  genau  bezüglich  der  Nieder- 
legung, die  er  allein  empfiehlt.  Ausführlich  werden  die  italienischen 
Mittheilungen  über  Nadel-Operation  (auch  über  Keratonyxis,  die  in  Italien 
nur  wenig  Beifall  fand.)  der  Reihe  nach  mitgetheilt,  —  die  von  Qüadri, 
von  ScARPA,  LuiGO  Pacini  in  Lucca,  Barovero  in  Turin,  dem  Übersetzer 
von  Bell's  System  der  Chirurgie,  von  Triberti,  von  Andrea  Vacca  aus  Pisa. 
Die  Ausziehung  wird  nur  erwähnt,  nicht  beschrieben. 

Bei  der  Pupillen-Bildung  schildert  uns  B.  ein  eignes  neues  Ver- 
fahren der  Ablösung  mit  Ausschneiden  der  Iris:  wenn  er  mit  seiner  Nadel 
eine  kleine  Ablösung  erzielt  hat,  macht  er  durch  Druck  auf  den  Stiel  einen 
Haken  frei,  der  ein  Stückchen  der  Iris  zum  Abschneiden  hervorzieht.  (Per- 
foro  la  Cornea  nel  mezzo  e  a  due  linee  poco  piü  dall'  inserzione  colla 
sclerotica  verso  1'  angolo  esterno,  e  1'  inoltro  lentamente  verso  1'  angolo 
interno^'.) 

Auf  der  ersten  Tafel  bringt  unser  Vf.  einige  Abbildungen  des  vor  und 
nach  der  Pupillen-Bildung  vorhandenen  Zustandes,  auf  der  zweiten  die  seiner 
Instrumente. 

Man  muss  heute  zugestehen,  dass  Baratta  Streben  gezeigt  und  Leistungen 
hervorgebracht,  und  dass  sein  Buch,  wenn  auch  nicht  frei  von  großen 
Mängeln,  doch  für  die  damalige  Zeit  nützlich  gewesen  ist. 


Als  Zeitgenossen  von  Baratta  haben  wir  Assalini  und  Omodei  3)  bereits 
kennen  gelernt. 

Um  die  Mitte  des  1  9.  Jahrhunderts  wirkten  zu  Mailand  Marchetti 
und  QüAGLiNO,  später  des  letzteren  Schüler  G.  Rosmini,  Leiter  der  Augen- 
anstalt zu  Mailand;  ferner  de  Magri,  Saccani,  Pierd'houy,  Gründer  der 
Augenabtheilung  an  der  Poliklinik  zu  Mailand. 


1)  Vgl.  §  482,   S.  H. 

2)  Prof.  Falchi  sagt,  dass  B.  die  Iridotomie  von  Cheselden  übte,  entweder  mit 
Ausschnitt  oder  mit  Lederhaut-Stich.  Das  deckt  sich  nicht  ganz  mit  Baratta's 
eigner  Beschreibung.  Doch  hat  der  letztere  noch  später  eine  besondere  Abhandlung 
über  Pupillen-Bildung  verfasst.  (Giorn.  della  soc.  d'  Incorragio  delle  sc.  e  delle  arti 
in  Müano,  T.  V.) 

3)  §  719. 
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XX.    LuKii  Marciietti,  (1807-1877,)!^ 
hat  über  35  Jahre  lang  die  Augenheilkunde  in  Mailand  ausgeübt,  nachdem 
er  als  Assistent    von   Flarkr  begonnen   und   ein   Büchlein    über   Ophthal- 
moskopie veröffentlicht. 

Zu  Mailand  gründete  er  die  erste  Poliklinik  für  Augenkranke  am 
Ospedale  dei  Fatebene  Fratelli,  erhielt  sogar  einige  Betten  für  Star-Operirte 
und  unterrichtete  auch  die  jungen  Ärzte  in  den  gewöhnlichen  und  wichtigen 
Augenkrankheiten. 

Er  gewann  das  Vertrauen  von  Arm  und  Reich  und  erlangte  einen  großen 
Ruf  durch  die  ganze  Lombardei  als  Augenarzt  und  Operateur,  obwohl  er  nie- 
mals die  Ausziehung  des  Stars,  sondern  stets  die  Niederlegung  anwendete. 

Von  Zeit  zu  Zeit  veröffentlichte  er  Berichte  über  die  von  ihm  im  Spital 
behandelten  Stare  und  über  Augen-Entzündungen. 

Die  Notwendigkeit,  eine  Sonder-Abtheilung  für  Augenkranke  am  großen 
Spital  zu  begründen,  wurde  zwar  von  Allen  empfunden;  aber  von  den  der 
Neuerung  abholden  Wundärzten  des  Spitals  vereitelt,  bis  ein  Legat  von 
200,000  Lire,  zu  diesem  Zweck  gestiftet,  die  Abtheilung  ermöglichte  und 
erzwang. 

Marchetti  wurde  der  Leiter,  obwohl  schon  im  Alter  vorgerückt;  konnte 
jedoch  das  Amt  nur  einige  Jahre  verwalten,  da  eine  lebensgefährliche  Krank- 
heit ihn  zum  Rücktritt  zwang. 

XXI.  Giovanni  Rosmini  (1832  —  1896)2) 
war  der  älteste  Schüler  des  Professor  Quaglino  und  sein  Assistent  von  18Ö4 
bis  1860  an  der  Augenabteilung  des  Hospitals  Fatebene  Sorelle  zu  Mailand. 
Ein  guter  Patriot,  trat  er  1859  freiwillig  als  Militär-Arzt  ein.  Er  war  wissen- 
schaftlich sehr  thätig  und  veröffentlichte  viele  Arbeiten  zur  Behandlung  der 
Augenkrankheiten. 

Mit  Professor  Quaglino  bemühte  er  sich,  die  Anwendung  der  Iridek- 
tomie  gegen  Glaukom  zu  verbreiten ;  unterstützte  aber  auch  die  Sclerotomie 
des  Professors. 

Er  schrieb  über  die  hauptsächlichsten  Mittel  gegen  die  Augen-Entzündung, 
über  Antisepsie  in  der  Augenheilkunde,  über  Sublimat  gegen  Körnerkrank- 
heit, über  Keratoplastik,  über  sympathische  Ophthalmie,  und  zuletzt  noch, 
in  französischer  Sprache,  augenärztliche  Notizen,  hauptsächlich  über  Be- 
handlung und  Operationen. 

Indem  er  mit  großer  Beharrlichkeit  die  Menschenfreundlichkeit  der 
reichen  Mitbürger  in  Anspruch  nahm,  glückte  es  ihm,  das  Augenspital  von 
Mailand  zu  begründen  3). 


1)  §  714,  3  und  4.     Ann.  di  Ottalm.  VI,  321,  1877. 

2)  Ann.  di  Ottalm.  XXV,  S.  316, 

3)  Ich  selber  habe  freundschaftliche  Beziehungen   mit  Rosmini  unterhalten, 
und  auch  wissenschaftliche  Briefe  mit  ihm  ausgetauscht. 


Marchett.    Rosmini.    Venedig,  Gosetti.  55 

XXII.  Alglsto  Pierd'hoüy  (1854 — 1886;i). 
Doktor  im  Jahre  1873,  Schüler  von  Professor  Qlaglino,  hegründete  er  in 
Mailand  die  Augenableilung  an  der  Poliklinik  und  nahm  tätigen  Anteil  an 
der  Redalvtion  der  Annali  di  Ottalmologia,  ist  aber  bereits  im  Alter  von 
34  Jahren,  bei  den  schönsten  Hoffnungen  für  die  Zukunft,  durch  einen 
frühzeitigen  Tod  hinweggerafft  worden.  Er  schrieb  über  die  elektrische 
Dusche,  über  die  Vorlagerung  zur  Behandlung  des  Schielens  und  über  die 
Einspritzung  von  Calomel. 

§  724.     Venedig. 

XXIII.  (1.)   Leoyigildo  Paolo  Fario  (1810—1863)2). 

Zu  Asola  im  Mantuanischen  geboren,  studierte  F,  in  Padua,  Pisa,  Florenz, 

Pavia,  Bologna;   leitete   in  Venedig  ein  Cholera-Hospital  und  schrieb  1836 

über  die  Cholera. 

Mit  Vorliebe  widmete  er  sich  der  Augenheilkunde.  Er  hat  das  große 
Verdienst,  bereits  im  Jahre  1833  die  erste  italienische  Zeitschrift  für  Augen- 
heilkunde (Annali  ottalmologici)  begründet  zu  haben;  aber  er  konnte  sie 
nur   ein  Jahr  lang   fortführen:    die  Zeit  dafür  war  noch  nicht  gekommen. 

Fario  war  Professor  der  Chirurgie  an  dem  großen  Krankenhaus  zu 
Venedig  und  übte  noch  1856  ausschließlich  die  iS'iederlegung  des  Stares. 
Seine  Ansichten  über  die  Specificität  der  Augen-Entzündungen^')  werden  wir 
aus  Cappelletti's  Darstellung  kennen  lernen.     (§  723.) 

Über  PiETRO  Grade.mgo  vgl.  §  722,  III. 

XXIV.   (3.)   Fra-xcesco  Gosetti  (1838—1909)4', 

Assistent  von  Qlaglino,  Schüler  von  Desmarres  und  Giraud  Teulox-,  Primar- 

Augenarzt  am  Osp.  civ.  di  Venezia. 

Haupt-Arbeiten: 

1.  Verletzungen  des  Augapfels,  1867. 

2.  Iritis  serosa,  1869. 

3.  Akkomm.  Krampf,  1870. 

4.  Gegen  Neurit.  opt.  Strychnin,  1873. 
3.  Glauc.  chron.,  1S76. 

6.  Herpes  der  Hornhaut,  1874. 

7.  Angiom  der  Orbita,  1878. 

8.  Neue  Star-Operationen,  1884. 

9.  Jequirity,  1884. 

10.  Asthenopie,  1883. 

11.  Pemphigus  der  Bindehaut. 

12.  Sympath.  Ophthalmie. 


1)  Ann.  di  Ottalm.  XV,  788. 

2)  Biogr.  Lex.  V,  33  8.     Briefe  von  Rieeri  an  Fario,  s.  §  726. 

3)  Ricerche  generali  intorno  alle  forme  specifiche  nelle  ottalmie.  Memoriale 
della  medicina  contemporanea,  Juni  1841.  Vgl.  übrigens  Canxstatt,  A.  d'Oc.  HI. 
S.  20—27,  1849  und  unsren  §  379. 

4)  C.  Bl.  f.  A.  1910,  S.  39. 
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1  3.  Nachbehandlung  der  Star-Operation. 

-14.  Diphth.  Bindehaut-Entzündung,  1898. 

13.  Einspritzung  von  Kaninchen-Glaskörper  gegen  Netzhaut-Ablösung,  1896. 

4  6.  Empyem  der  Stirnhöhle,  1896. 

17.  Fremdkörper  im  Auge. 

G.  hatte  große  Verdienste  um  die  Hygiene  in  Venczien. 

Fiff.  7. 


^G.  B.  CappeUetti. 


Triest,  Cappelletti. 
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§  725.     Da  nicht  politische  Zusanimengehürigkeit,    sondern   sprach- 
liche Einheit  für  uns  maßgebend  ist;  so  haben  wir  jetzt  noch 

Triest 
zu  berücksichtigen.     Hierselbst  wirkte 

XXV.  Gio.   Batt.   Cappelletti  (1808—1872)1) 
als  Wund-  und  Augenarzt.    In  seiner  Jugend-  und  Blüthezeit  bevorzugte  er 
die   Augenheilkunde  -  und   hat   in   den  Jahren   1845 — 1850  ein  vierbändiges 
Lehrbuch  (1)  der  Augenheilkunde  veröffentlicht.    Späterhin  widmete  er  sich 
mehr  der  allgemeinen  Chirurgie. 


Von    seinen   Mitbürgern    war   er   geliebt   und   verehrt. 


Der    Stadtrath 


widmete  ihm  eine  Marmorbüste. 


Fig.  8. 
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Von  sonstigen  Arbeiten  G.'s  erwähne  ich  noch: 
Sul  cateterismo  forzato  del  canale  nasale  con  cenni  generali  sulla  fistola  lacri- 
male.    Venezia  1844.     (22  S.,  mit  Tafel.) 

Großer  Fremdkörper,  der  zwei  Monate  in  der  Orbita  verweilt  hat.  (Giornale 
p.  s.  ai  progr.  della  pat.  e  d.  terap.  —  Ann.  d'Oc.  XIV,  S.  177.) 
Nuovo  processo  operativo  per  eseguire  la  blefaroplastica  alla  palpebra 
inferiore.  Trieste  1844.  (40,  vgl.  Ann.  d'Oc.  XV,  S.  40.)  Nach  Abtragung  des 
krebsigen  Lidrandes  werden  zwei  senkrechte  Hautschnitte  nach  unten  ge- 
führt und  ein  viereckiger  Hautlappen  emporgeschoben  (isdrucciolamento  = 
Verschiebung)  21. 


1)  Ann.  di  Ottalm.  II,  157. 

2)  Vgl.  RiBERl,  §  726, 
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Cappelletti  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  von  Baumgarten  und 
Ammon  (1843/4),  dass  die  Lid-Bildung  in  Italien  vernachlässigt  sei,  und  bringt 
zahlreiche  italienische  Veröffentlichungen  bei,   aus  den  Jahren  1837 — 1841. 

Cappelletti's  Lehrbuch. 

(1.)  Le  malattie  del  occhio  e  delle  sue  dipendenze  descrilte  dal  dottore 
GiAMBATTiSTA  Cappelletti,  medlco-chlrurgo,  medico  fisico  distrettuale  civico, 
socio  di  piii  Accademie  natizionali  ed  eslere  etc.  Vol.  I,  Trieste  1845.  (51 1  S.) 
Vol.  II,  1846.  (504  S.)    Vol.  III,  1847.  (453  S.)    Vol.  IV,  1850.   (452  S.) 

Der  erste  Band  ist  J.  N.  von  Raimann,  Präsident  der  medizinischen 
Fakultät  zu  Wien,  gewidmet,  der  zweite  Fr.  Jäger  und  A.  Rosas,  der  dritte 
dem  Protomedicus  0.  von  Vest  und  Antonio  Lorenzutti,  Direktor  des 
Krankenhauses  zu  Triest,  der  vierte  dem  unsterblichen  Ruhm  von  A.  Scarpa. 

In  der  Vorrede  erklärt  C,  dass  das  Bedürfniss  nach  einem  originalen 
italienischen  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  welches  die  neuen  Fort- 
schritte enthält,  sich  geltend  mache.  Scarpa  hat  die  letzte  Auflage  seines 
Werkes  1816  gedruckt.  Die  vier  Bände  von  Quadri,  das  elementare  Buch 
von  Ricci  (Neapel  1818),  die  Schrift  von  Baratta,  die  Annotazioni  ana- 
tomopatologiche  e  pratiche  intorno  le  chirurgiche  Malattie  von  Michel- 
angelo AssoN  1),  die  Arbeiten  von  Riberi  sind  sehr  werthvoll,  aber  —  kein 
Lehrbuch.  Sein  eignes  Werk  schöpft  aus  der  Erfahrung  der  berühmtesten 
Augenärzte  und  aus  1 0jähriger  eigner  Praxis.  Die  Eintheilung  ist  eine 
anatomische.  Der  Pathologie  jeden  Theiles  ist  die  Anatomie  und  Physio- 
logie voraufgeschickt.  Die  Operationen,  die  er  empfiehlt,  hat  er  alle  selber 
ausgeführt.  Die  Citate  sind  stets  den  Quellen  entnommen,  französischen, 
italienischen,  englischen  und  deutschen;  und  auch  die  Beobachtungen,  die 
er  selber  in  den  berühmtesten  Kliniken 2)  gemacht,  (1845  in  denen  von 
Rosas  und  Jäger),  hinzugefügt. 

Die  geschichtliche  Einleitung  C.'s  war  schon  damals  (1845)  recht 
anfechtbar.  »Chiron  1200  v.  Chr.  war  der  Erfinder  der  Augenheilkunde 
und  Asklepios  sein  Schüler«  (!).  Herakleides  von  Taren t  lebte  nicht 
240,  sondern  75  v.  Chr.  Der  Codex  der  Pariser  National-Bibliothek  »Galen, 
von  den  Augenkrankheiten«,  ist  nicht  von  Galen,  sondern  eine  sehr  spät 
verfasste  Recept-Sammlung  ohne  jeden  Werths). 

Besser  ist  die  Darstellung  der  neueren  Zeitabschnitte.  Allerdings  ist, 
für  C,  unser  »Enrico  Meibomio  ein  berühmter  Italiener«  4), 

1)  (1802 — 1877,)  Chirurg,  später  Prof.  zu  Venedig;  sein  Hauptwerk  erschien  zu 
Venedig,  1842 — 1845,  in  vier  Bänden. 

2)  1833  in  Paris  (Dupuytren).     Vgl.  II,  S.  146. 

3)  Vgl.  unsren  §  204. 

4)  Heinrich  Meibom,  1638  zu  Lübeck  geboren,  von  1664  —  1700,  d.h.  bis  zu 
seinem  Tode,  Prof.  in  Helmstädt,  Vf.  der  Schrift  »de  vasis  palpebrarum  novis 
epistola«,  Helmstädt  1666,  worin  er  die  Drüsen  der  Augenlider  beschreibt,  die  noch 
heute  seinen  Namen  führen.  Sie  waren  übrigens  dem  Galen  schon  bekannt  ge- 
wesen.   Vgl.  §  118  und  §  305. 
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C.'s  kurze  Übersicht  über  die  italienische  Augenheilkunde  der  ersten 
Hälfte   des  19.  Jahrhunderts  habe   ich  bereits   in  §  714,  3,  berücksichtigt. 

Nunmehr  folgen  die  Krankheiten  des  Seh-Organs  in  streng  anatomischer 
Reihenfolge,  stets  mit  anatomischer  Einleitung;  also  zuerst  die  der  Augen- 
brauen, dann  die  der  Lider,  der  Thränen-Werkzeuge,  der  Orbita.  Stets 
werden  auch  die  angeborenen  Leiden  berücksichtigt. 

Die  Lid-Bildung  hat  eine  geschichtliche  Darstellung  gefunden  i). 

Der  zweite  Band  enthält  die  Krankheiten  der  Binde-  und  der  Hornhaut. 

Den  Namen  Ophthalmie  verwirft  C.  mit  Fario,  als  undeutlich.  Ge- 
nügt es,  das  von  der  Entzündung  befallene  Gewebe  anzugeben?  Giebt  es 
specifische  Entzündungen  des  Auges?  Man  muss,  mit  Fario,  eine 
kausale  Specificität  unterscheiden  von  der  formalen.  Die  erstere  kann 
nicht  bezweifelt  werden,  die  letztere  fehlt  in  vielen  Fällen. 

Die  erste  Art  ist  die  einfache  Bindehaut-Entzündung.  Bei  der  akuten 
Form  hält  G.  die  allgemeine  Blut-Entziehung  für  unerlässlich.  Von  örtlichen 
Mitteln  zählt  er  alles  auf,  was  die  Literatur  des  1 9.  Jahrhunderts  ge- 
liefert; hie  und  da  greift  er  selbst  auf  Gelsus  und  Alexander  aus  Tralles 
zurück. 

In  den  chronischen  Fällen  fand  er  die  Salbe  von  Janin 2)  und  die  von 
Guthrie  3)  erfolgreich. 

Die  Skrofeln  sind  in  Wien  so  häufig,  dass  Beer  unter  100  Kindern 
mit  Augen-Entzündung  90  mit  skrofulöser  findet;  aber  Gappelletti 
in  Triest  sogar  noch  mehr  als  90. 

Nach  der  skorbutischen  Bindehaut-Entzündung,  die  auf  Grund  der 
Aufstellungen  von  Beer  und  von  Thielemann ^)  geschildert  wird,  und  der 
exanthematischen,  folgt  die  kontagiöse  der  Neugeborenen.  C. 
lässt  ein  speci  fisch  es  Kontagium  zu  und  empfiehlt  die  Prophylaxe. 
Zur  Behandlung  rälh  er  Ausspülung  der  Bindehaut,  halbstündlich,  und  Ein- 
träuflung  von  Sublimat-Lösung  (0,1  :  90,0);  in  akuten  Fällen  noch  Blut- 
egel und  Eis-Umschläge:  er  erwähnt^)  auch  den  Höllenstein  in  stärkerer 
oder  schwächerer  Lösung. 

Seine  11  Fälle  der  gonorrhoischen  Bindehaut-Entzündung  hatten 
alle  selber  die  Gonorrhöe;  aber  die  Krankheit  kann  auch  von  einer  andren 
Person  übertragen  werden.  (Von  Metastase  und  Gonsensus  hält  G.  nichts.) 
Aderlass,  Eis,  Höllenstein-Lösung  sind  seine  Heilmittel. 

Die  ägyptische  Ophthalmie  wird  gründlich  abgehandelt. 

Die  Hornhaut-Entzündung    theilt  G.  nach   dem  Sitz   in    oberfläch- 


1)  Vgl.  unsren  §  492. 

2)  Vgl.  §  378.  (Merc.  praecip.  alb.j 

3)  §  656,  S.  262.  (Arg.  nitr.) 

4)  Med.  Zeitung  Russlands  1844,  1  u.  2.  (Wir  werden  auf  T.  noch  zurückkommen.) 

5)  »  Accenneremo.« 
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liehe,  interstitielle  oder  parenchymatöse,  und  tiefet);  nach  der  Ursache  in 
primäre  oder  sekundäre,  nach  dem  Ablauf  in  akute  und  chronische. 

Bei  dem  Pannus  erwähnt  er  die  von  Jäger''^)  (>rfundene  und  mit  Er- 
folg geübte  Inokulation;  in  Italien  hat  Sperino  einem  Blinden  dadurch 
die  Sehkraft  wiederhergestellt. 

Der  dritte  Band  beginnt  mit  den  Krankheiten  der  Lederhaut. 
Die  Entzündung  der  letzteren  war  1847  noch  nicht  genau  abgegrenzt  ge- 
wesen. Die  Entzündung  der  Wasserhaut  ist  nach  Rute  eine  chronische 
Iritis.     Dies  will  G.  nicht  ganz  gelten  lassen. 

Die  Entzündung  der  Regenbogenhaut  ist  genauer  zuerst  um  1801 
von  Schmidt  in  AVien  boschrieben  worden,  danach  von  F.  Ammon  in  Dresden 
(1835),  von  Flarer  in  Pavia  (1841),  von  Raü  in  Bern  (1844)  3). 

Die  zahlreichen  Unterabtheilungen  der  Iritis  verwirft  C.  und  behilft 
sich  mit  andren  Namen:  Iritis,  komplicirt  mit  Arthritis,  mit  Syphilis, 
mit  Skrofeln. 

Bei  der  akuten  Iritis  giebt  es  nur  ein  Heil,  —  die  Antiphlogose :  Ader- 
lass  2 — 3 mal  in  den  ersten  24  Stunden 4)^  innerlich  Brejchweinstein.  Wenn 
die  Symptome  gemildert  sind,  Blutegel,  Galomel  innerlich.  Belladonna  örtlich. 

Bei  der  chronischen  Iritis  die  drei  letztgenannten  Mittel. 

Bezüglich  der  Pupillen -Bildung  empfiehlt  C.  bei  centralem  Leukom 
die  Pupillen-Verlagerung  oder  die  Iris-Ausschneidung;  bei  Pupillen- Verschluss 
durch  vordere  Verwachsung  die  Ablösung  nebst  Ausschneidung;  bei  Pupillen- 
Sperre  hinter  klarer  Hornhaut  die  Iris-Ausschneidung. 

Bezüglich  der  Wahl  der  Star-Operation  erklärt  G. :  »Bei  dem 
gegenwärtigen  Zustand  der  Wissenschaft  kann  man  behaupten,  dass  der 
Lederhaut-Stich  eine  allgemeinere  Anwendung  hat,  als  die  Aus- 
ziehung,« Die  Ausziehung,  die  »einen  hohen  Grad  von  Geschicklichkeit 
erfordert  und  nicht  für  alle  Operateure  ist«,  scheint  angezeigt  bei  hartem 
Star  älterer  Personen  ohne  jede  Komplikation,  die  Keratonyxis  für  die  an- 
geborenen Stare  der  Kinder. 

Der  vierte  Band  (1850)  beginnt  mit  den  Erkrankungen  der  Ader- 
haut, des  Glaskörpers,  der  Netzhaut,  der  Amaurose,  —  nach  dem  da- 
maligen Zustand  der  Wissenschaft.  Danach  folgen  die  funktionellen 
Störungen  des  Augapfels. 

Bei  den  Krankheiten  des  Muskel-Systems  am  Auge  finden  wir  die 
Schiel-Operation  sorgfältig  beschrieben,  alle  Verfahren  erwähnt,  auch  das 


1)  §  628,  S.  44. 

2)  »Jäger.  Tüb.  Blätter  für  Naturwiss.    ISie,  II,  2,«   ist  ein  ungenaues  Citat. 
Vgl.  unsren  §  629  A,  V;  sowie  §  472. 

3)  Vgl.  §471,   §516,   §720.     (Ich  habe  C.'s  Citate  etwas  genauer  hergestellt.) 

4)  C.  kann   »Dzondi  nicht  verstehen,   der  nie   einen  Blutegel  gegen   Augen- 
Entzündung  angewendet«.    Vgl.  §  499. 
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eigne  unsres  Yf.s,  das  aber  nichts  Eigenartiges  entdecken  lässt:  1.  Abziehen 
der  Lider  mit  Keller-Snowden's  Lidsperrer  (Blepliareirgoni^),  2.  Fixation 
des  Augapfels,  3.  Einschneiden  der  Bindehaut  und  Fascie,  4.  Isolirung 
und  Durchsclineidung  des  Muskels. 

Den  Schluss  des  Werkes  bilden  die  Erkrankungen  des  ganzen 
Augapfels. 

Bei  Mark  schwamm  empfiehlt  er  doch  schon  die  Ausrottung  des 
Augapfels,  im  ersten  oder  wenigstens  im  zweiten  Stadium.  Er  lobt  auch 
das  Verfahren  von  Bonnet,  wenn  es  ausführbar  ist.  Danach  folgen  einige 
Bemerkungen  über  künstliche  Augen  und  eine 

allgemeine  Bibliographie  der  Augenheilkunde. 

Aus  dieser  will  ich  die  italienischen  anführen: 

1.  Billi,  Breve  trattato  . . .,  1749.    (Vgl.  unsren  §  4062).) 

2.  Troja,  Lezioni .  .  .     Napoli  1780.     (§  407.) 

3.  (Ausgelassen  hat  C.  das  posthume  Werk  von  Bertrandi,  Trattato  delle  malattie 
del  occhio,  2  B.,  Torino  1796  und  1798.     [§  40.0.) 

4.  Albani,  Breve  trattato  delle  malattie  degli  oechi.    Ancona  1799. 

5.  Scarpa,  1801— 1816.    (§718.) 

6.  Baratta,  1819.     (§  723.) 

7.  Quadri,  1818— 1830.     (§735.) 

8.  Ricci,  Trattato  elementare  sulle  malattie  degli  occhi.     Napoli  1819. 

9.  Riberi,  Trattato  di  blefarottalmo-terapia  operativa.    Torino  1836. 

10.  Pasero,  Trattato  di  patoftalmologia  teorica  e  pratica.    Torino  1843. 

11.  Alessi,  Memoriale  sulle  malattie  degli  occhi.    Napoli  1843. 


Cappelletti's  umfangreiche  Arbeit  war  (unbeschadet  des  Ruhmes  von 
Scarpa's  und  Quadri's  Werken,)  das  erste  ganz  vollständige,  didak- 
tische Lehrbuch  der  Augenheilkunde  in  italienischer  Sprache,  aus 
der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts. 

Nicht  blos  in  Italien  wurde  C.'s  Lehrbuch  freudig  begrüßt;  es  fand 
auch  Anerkennung  im  Ausland,  in  Ganstatt's  Jahresberichten,  von  Seiten 
Beger's,  in  der  Gazette  med.  de  Paris  i854,  No.  16,  von  Seiten  P^trequin's 
in  den  Ann.  d'Oc.  (XXXIV,  S.  288,  1854);  und  verdient  auch,  nach  unsrem 
heutigen  Urtheil,  das  damals  gespendete  Lob  in  vollem  Mai^e,  wegen  der 
guten  Anordnung,  der  Genauigkeit  und  Klarheit  der  Darstellung,  der  sorg- 
fältigen Literatur-Nachweise,  wenngleich  des  Vf.s  eigne  Erfahrungen  und 
Ansichten  sich  nicht  immer  genügend  abheben. 

Aber  das  Schicksal  stellte  dies  Buch  gerade  an  den  Anfang  der 
neuen  Zeit  des  Augenspiegels,  der  Refraktions-Studien,  der  Glaukom-Irid- 
ektomie.     So  war  es  binnen  10  Jahren  völlig  veraltet 3). 

Zusatz  1.  Dass  er  mit  seinem  originalen  Werk  die  italienischen 
Übersetzunsen    ausländischer    Lehrbücher    der    Augenheilkunde    überflüssig 


1)  Ein  verunglücktes  Wort!    (BXscpapov,  Lid,  und  tirj';m,  aussperren.) 

2)  Das  Citat  über  Campiani  beruht  auf  Irrthum.     Vgl.  §  405. 

3)  Vgl.  §  751. 
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machen   wollte,   hat.  C.    nicht   so  ausdrücklich  ausgesprochen,    wie    später 
(1872)  DEL  Monte. 

Es  scheint  mir  interessant,  diese  italienischen  Übersetzungen  von 
Lehrbüchern  der  Augenheilkunde  aus  der  ersten  Hälfte  des  1 9.  Jahrhunderts 
hier  zusammenzustellen. 

Das  deutsche  Lehrbuch  von  Weller  in  Leipzig  (1819,  1826,  ISSO«) 
ist  von  P.  Taddei  1834  zu  Livorno  italienisch  herausgegeben  worden. 
Von  dem  englischen  Lehrbuch  des  Benjamin  Travers^)  in  London  (1820, 
1821,  1824)  erschien  1823  zu  Pisa  eine  italienische  Übersetzung.  (Sinossi 
delle  malattie  degli  occhi.)  Von  dem  englischen  Werk  des  William 
Mackenzie")  zu  Glasgow  (1830,  1835,  1840,  1854)  ist  eine  italienische  Über- 
setzung herausgekommen,  die  aber  nach  der  französischen,  vom  Jahre  1844, 
angefertigt  worden. 

Übersetzungen  französischer  Lehrbücher  vermochte  ich  nicht  aufzu- 
finden. Übrigens  waren  vor  dem  von  Desmarres  wenig  brauchbare  vor- 
handen. Sodann  machte  die  französische  Sprache  den  Italienern  nur  wenig 
Schwierigkeiten.  Haben  doch  drei  Italiener  (Carron  du  Villards,  Rognetta, 
Fürnari)  sogar  französische  Lehrbücher  unsres  Faches  geschrieben. 

Zusatz  2. 

XXVL  Auch  in  Trient 
erschienen,    im   ersten   Drittel   des    1 9.  Jahrhunderts,    Beiträge   zur  Augen- 
heilkunde in  italienischer  Sprache. 

Giornale  di  Chirurgia  pratica,  compilata  dal  Dottore  Canella. 
I  anno  1825.  Vf.  berichtet  über  9  Fälle  der  Pupillen-Bildung.  Die  An- 
zeigen beschreibt  er  nach  der  italienischen  Übersetzung  von  Traveks'  Lehr- 
buch, aus  d.  J.   1823. 

Gegen  Hornhaut-Staphylom  wendete  er  Antimon-Butter  an  und  führte 
das  Auge  wieder  zur  Sehkraft  zurück.  Wenn  er  aber  glaubt,  hierin  der 
erste  gewesen  zu  sein;  so  irrt  er  sicherlich:  schon  Beer  u.  a.  sind  ihm 
voraufgegangen. 

(Dieses  Journal  der  Chirurgie  brachte  sowohl  originale  Abhandlungen 
wie   auch  Berichte    aus  der   italienischen  und  der  ausländischen  Literatur.) 

§  726.  Wenden  wir  uns  vom  Osten  des  nördlichen  Italiens  nach  dem 
Westen,  nach  den  damaligen  Sardischen  Staaten;  zunächst  nach 

Turin, 
dessen  Universität  schon  1404  unter  der  Herrschaft  des  Hauses  Savoyen 
begründet  und  1713 — 1720  erneuert  worden.     Hier  stoßen  wir  auf 


1)  § 

524. 

2)  § 

636. 

3)  § 

682. 

Turin,  Riberi.  63 

XXVII.  Alessandro  Riberi  (1794 — 1861)  *>, 
seit  1826  Prof.  der  Klinik  an  der  Operations-Schule,  später  Prof.  der 
Chirurgie  und  Geburtshilfe  und  Präsident  der  medizinischen  Fakultät.  R. 
war  eine  kraftvolle  Persönlichkeit;  er  besaß  das  volle  Vertrauen  des  Königs 
und  hat  durch  seinen  Unterricht  und  die  Verbesserungen,  die  er  einführte, 
viel  geleistet  und  auch  die  ganze  Praxis  beherrscht. 

Von  seinen  augenärztlichen  Arbeiten  sind  außer  kürzeren  Mittheilungen 
die  folgenden  Abhandlungen  in  Betracht  zu  ziehen: 
i.  Trattato  di  blepharottalmo-terapia  operativa.    Toi'ino  -1837,  2.  Ausg.  1839. 

Zahlreiche  Fragen  der  Augenheilkunde,  die  Riberi  hier  berührt,  hat 
er  in  den  späteren  Abhandlungen,  nach  weiteren  Erfahrungen,  wieder  auf- 
genommen und  der  Lösung  nähergeführt.  Die  Schrift  enthält  auch  ein 
neues  Verfahren  gegen  Ausstülpung  des  Unterlids.  Zwei  Haut- 
schnitte, vom  äußeren  wie  vom  inneren  Winkel  am  Lidrand  beginnend, 
begegnen  sich  unten  im  stumpfen  Winkel,  der  Hautlappen  wird  frei  prä- 
parirt,  der  Lidrand  emporgehoben,  die  untere  Hälfte  des  dreieckigen  De- 
fekts durch  2  oder  3  Nähte  vereinigt,  in  die  obere  der  dreieckige  Lappen 
eingepflanzt.     (Blefaroplastico  per  isdrucciolamento.) 

Im  Jahre  1843  (13)  kommt  R.  auf  sein  Verfahren  zurück  und  weist 
die  Priorität  von  Velpeau  und  von  W.  Jones  zurück. 

2.  Su  i  seni2)  e  su  le  fistole  delle  vie  lagrimali. 

3.  Bella   ceratitide^)    prodotta   della   degenerazione   granellosa  delia    congiuntiva 
palpebrale  con  osservazioni.     Torino  1839. 

Die  dritte  Abhandlung  ist  in  die  gesammelten  kleineren  Schriften  auf- 
genommen : 

Raccolta  delle  opere  minori  .  .  .  di  Allessandro  Riberi  ...   (P.  Marchiandi.) 
Torino  1851.     (2  Bände,  419  u.  430.) 

Ihr  Inhalt  ist  der  folgende: 

»Da  ich  viele  Gelegenheit  gehabt.  Kranke,  die  durch  chronische  Horn- 
haut-Entzündung in  Folge  von  körniger  Entartung  der  Lider  erblindet 
waren,  zu  beobachten  und  zu  heilen;  so  fasste  ich  den  Entschluss,  meine 
Erfolge  mitzutheilen  und  einige  Bemerkungen  über  diese  Entartung  voraus- 
zuschicken. 

Einige  Formen  der  Bindehaut-Entzündungen  endigen  in  Wucherungen, 
welche  die  innere  Fläche  der  Lider  bedecken  und  Granulationen  ge- 
nannt werden,  wegen  ihrer  Ähnlichkeit  mit  den  Wund-Knöpfen :  einmal 
gebildet,  rufen  sie  eine  langsame  Hornhaut-Entzündung  hervor,  die  von 
Einigen  als  vaskuläre  bezeichnet  wird  und  die  einen  traurigen  Ausgang 
nimmt. 


1)  Biogr.  Lex.  V,  S.  8.     E.  Borelli,  Alessandro  Riberi,  cenni  necrobiologici. 
Torino  1861. 

2)  seno  (ital.]  =  sinus  (lat.),  Hohlraum. 

3)  So  ist  die  Schreibung  in  den  gesammelten  Abhandlungen.    A.  Hirsch  hat 
Keratitide. 
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Granulationen  können  erzeugt  werden  von  allen  jenen  Bindehaut-Ent- 
zündungen, welche,  mögen  sie  ursprünglich  akut  oder  chronisch  sein,  von 
den  Pathologen  als  katarrhalische  oder  blenorrhagische  oder  eitrige  be- 
zeichnet werden  und  von  sehr  langer  Dauer  sind.  Unrecht  haben  diejenigen, 
welche  behaupten,  dass  die  von  vorn  herein  chronische,  katarrhalische 
Bindehaut-Entzündung  Granulationen  nicht  erzeugen  kann:  und,  obwohl 
es  zutrifft,  am  häufigsten  die  Granulation  nach  der  sogenannten  ägyp- 
tischen Augen-Entzündung  zu  beobachten  und  in  derjenigen  der  Armeen 
(seit  1801,  auch  seit  einigen  Jahren  der  piemontesischen);  so  haben 
auch  diejenigen  Unrecht,  welche  glauben,  dass  diese  Augen-Entzündung 
allein  fähig  sei,  die  Körner  hervorzurufen,  da  solche  auch  beobachtet 
wurden  nach  der  gonorrhoischen  Augen-Entzündung  und  nach  der  eitrigen 
der  Neugeborenen.  Ich  habe  sie  auch  nach  der  katarrhalisch-skrofulösen 
Augen-Entzündung  gesehen  und  nach  der  gewöhnlichen  katarrhalischen, 
der  akuten  oder  chronischen,  von  langer  Dauer  ^). 

Bezüglich  der  blenorrhagischen  oder  eitrigen  Bindehaut-Entzündung 
ist  zu  betonen,  dass  die  körnige  Entartung  für  gewöhnlich  nicht  gleich  auf 
den  akuten  Zustand  folgt,  sondern  wenn  jene  ...  in  den  chronischen 
Zustand  übergegangen  ist.  Wenn  es  im  akuten  Zustand  möglich  ist,  die 
Lider  umzudrehen ;  so  zeigt  sich  die  Bindehaut  zottig,  röthlich,  geschwollen 
und  mit  kleinen,  weichen  Erhebungen  bedeckt.  Diese  Zotten  und  »diese 
Erhebungen,  die  sich  ganz  allmählich  verhärten,  während  die  Bindehaut- 
Entzündung  den  akuten  Zustand  verliert  und  in  den  chronischen  übergeht, 
bekommen  den  Namen  der  Granulationen«.  —  Nun  folgt  die  Erörterung 
des  Sitzes,  der  Gestalt,  Größe,  Farbe,  Festigkeit  der  Körner  und  des 
Zustands  der  Bindehaut. 

»Die  Granulationen  wirken,  nach  der  Meinung  der  besten  Praktiker, 
wie  Fremdkörper,  .  .  .  reizen  und  stechen  bei  jeder  Lid-Bewegung  die  Horn- 
haut, führen  eine  Trübung  herbei,  die  hier  weiß,  dort  roth  ist  und  von 
Gefäßen  gebildet  wird,  die  gewöhnlich  vom  oberen 2)  Umfang  der  Horn- 
haut her  sich  verzweigen.«  Die  Granulationen  sind  übrigens  die  haupt- 
sächlichste, aber  nicht  die  einzige  Ursache  dieser  Hornhaut- Verwüstung; 
denn  die  letztere  folgt  auch  auf  die  chronische,  hauptsächlich  skrofulöse 
Bindehaut-Entzündung  ohne  Granulationen, 

»Also  die  Granulationen  .  .  .  erzeugen  eine  chronische  und  hartnäckige 
Hornhaut-Entzündung:  ihre  gewöhnlichsten  Erscheinungen  sind  Rauhigkeit 
und  hypertrophische  Erweichung  der  Hornhaut,  hauptsächlich  ihres  Binde- 
haut-Blättchens, ferner  die  Gefäß-Bildung  und  Fibrin-Erguss  zwischen  ihre 


1 )  Wie  man  sieht,  werden  hier  Follikel  und  Granulationen  nicht  von  einander 
getrennt. 

2)  Vgl.  §  638,  Tyrrel  1840;  also  ein  Jahr  nach  Riberi. 
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Schichten,  also  Trübung.  Dazu  kommen  noch  gelegentUch  Geschwüre  mit 
ihren  Folgen«  .  .  .  i). 

Der  Fortschritt  dieser  Hornhaut-Entartung  ist  gewöhnlich  langsam, 
unter  ungünstigen  Umständen  rascher.  Mitunter  ist  das  obere  Drittel  ge- 
trübt, in  schlimmeren  Fällen  nur  das  untere  noch  klar,  oder  die  ganze  Horn- 
haut fleischig;  die  Regenbogenhaut  und  die  inneren  Theile  sind  dabei  mit 
erkrankt.  Ohne  genaue  Diagnose  der  körnigen  Bindehaut-Entzündung  sind 
alle  Heil-Versuche  eitel.  Obwohl  fast  alle  Fälle  in  der  Klinik  von  der 
Augen-Entzündung  der  Armee  abhängen,  ist  niemals  eine  Übertragung  auf 
Andre  beobachtet  worden. 

Die  Vorbeugungs-Kur  besteht  in  der  Anwendung  des  Kupfer-Sulfats 
auf  die  Körner,  jedoch  nicht  täglich.  Die  Radikal-Kur  der  Granulationen 
besteht  zunächst  in  der  Ätzung,  mit  Höllenstein-  und  Kupfer-Stift,  haupt- 
sächüch  dem  letzteren.  In  Betracht  kommt  gelegentlich  auch  die  Aus- 
schneidung der  Granulationen,  wenn  dieselben  hart  sind;  dazu  noch  die  Aus- 
schneidung des  sie  stützenden  Streifens  der  Bindehaut,  wenn  die  letztere 
stark  hypertrophisch  ist.  Da  die  Umschlagsfalte  zwar  den  hauptsächlichen, 
aber  nicht  den  alleinigen  Sitz  der  Granulationen  darstellt;  so  kann  ihre 
Ausschneidung  die  Behandlung  nur  abkürzen,  hat  auch  den  Nachtheil,  ge- 
legentlich bewegungsstürende  Verwachsung  zwischen  Lid  und  Augapfel  nach 
sich  zu  ziehen.  R.  zieht  im  Anfang  der  Erkrankung  die  sichere  und  lang- 
same Wirkung  der  Ätzung  der  nicht  unbedenklichen,  wenn  gleich  rascheren 
der  Ausschneidung  vor. 

(Man  muss  der  Abhandlung  von  Riberi  das  Lob  zuertheilen,  dass  sie, 
obwohl  wenig  Neues  enthaltend,  doch  durch  die  Klarheit  und  Richtigkeit 
der  Anschauungen  und  Vorschläge  zu  ihrer  Zeit  sehr  nützlich  gewesen 
und  noch  bis  heute  lesbar  geblieben.) 

In  dem  nämlichen  Bande  der  Sammlung  von  Riberi's  Abhandlungen 
finden  wir: 

4.  Caso  di  pupilla  artificiale  e  movimenti  della  medesima.  (S.  111. 
—  Repert.  delle  sc.  fisico-mediche,  Dez.  1837.) 

In  seiner  ersten  Abhandlung  hatte  R.  das  Folgende  geschrieben:  »Janin 
hatte  bei  der  Star-Ausziehung  unabsichtlich  eine  künstliche  Pupille  gebildet. 
Diese  bewegte  sich  gleichzeitig  mit  der  natürlichen;  aber  die  künstliche  er- 
weiterte sich,  wenn  die  natürliche  sich  verengte.  Mauchart  fand,  dass 
die  nach  Gheselden's  Art  gebildete  künstliche  Pupille  unbeweglich  ist.  Ebenso 
QuADRi.  Ich  selber  habe  gefunden,  dass,  wenn  ein  Theil  der  natürlichen 
Pupille  zur  Bildung  der  künstlichen  beiträgt,  diese  noch  etwas  Bewegung 
beibehält;  wenn  aber  die  natürliche  Pupille  geschlossen  und  die  künstliche 
durch  Ausschneidung  gebildet  ist,  sie  fast  ganz  unbeweglich  bleibt.« 

^)  La  Cornea  sclerotizza  nelle  sua  circonferenza.  Dies  heutzutage  öfters 
gebrauchte  Wort  dürfte  R.  eingeführt  haben. 

Handbucli  der  Augenheilkunde.   2.  Aufl.   XIY.  Bd.  (V.)   XXIII.  Kap.  5 
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Letzthin  kam  ein  Fall  zur  Beobachtung,  der  das  Gegentheil  des  letzt- 
genannten Satzes  darstellt.  Eine  20jährige  war  im  Alter  von  3  Jahren 
von  einem  typhösen  Fieber  heimgesucht ;  danach  Entzündung  beider  Augen, 
die  zu  völliger  Erblindung  des  rechten  und  nahezu  völliger  des  linken 
führte.  Rechts  Gentral-Leukom  von  2'"  Breite,  mehr  nach  innen  zu  aus- 
gedehnt; Iris  mit  dem  kleinen  Kreis  an  das  Leukom  geheftet  und  sehr 
hervorragend.  Guter  Lichtschein.  Das  linke  Auge  zeigte  unten  ein  Leukom 
mit  Einheilung  der  Iris:  Pupille  nach  unten  gezogen  und  bedeckt.  Rechts, 
Lanzenschnitt  nach  außen,  da  die  Iris  sehr  nahe  der  Hornhaut;  Druck  auf 
den  Augapfel,  bis  die  Iris  als  Beutelchen  vorfiel  (nach  Gibson),  und  Aus- 
schneidung; Blutung.  Nach  Ausziehen  des  Gerinnsels  blieb  eine  freie  Pupille 
von  2'"  Breite.  Gute  Heilung.  Obwohl  die  künsthche  Pupille  mit  ihrer 
Grundlinie  an  der  Hornhaut-Narbe  und  mit  ihrer  Spitze  an  dem  Leukom 
angeheftet  war,  hat  sie  doch  ein  wenig  Beweglichkeit  behalten,  so  dass 
sie  unter  Einwirkung  hellen  Lichtes  etwa  V5  ihres  Durchmessers  verlor. 
Die  Erklärung  bleibe  den  Physiologen  überlassen. 

(Heutzutage  fällt  sie  ja  nicht  mehr  so  schwer.) 

5.  Caso  non  ordinario  di  pseudocataratta  con  un  cenno  sopra  la 
capsulitide  e  sopra  la  cristallitide.  (S.  135 — 149;  Repert.,  Febr.  1838.) 
R.  erklärt  sich  gegen  die  Annahme  der  letztgenannten  Krankheit i). 

6.  Del  seno  frontale  sinistro  apertosi  nelf  orbita  e  vi  sanato  con  una 
speciale  pratica  operativa.     (S.  215,  225,  G.  delle  sc.  med.  1838.) 

In  einem  abschüssigen  Theil  des  Orbital-Abscesses,  der  aus  einer  Eite- 
rung in  der  Stirnhöhle  hervorgegangen,  wurde  durch  die  knöcherne  Scheide- 
wand hindurch  eine  Öffnung  hergestellt  zur  entsprechenden  Nasen- Grube. 
(Fossa  nasalis.) 

7.  Amaurose,  geheilt  durch  Strychnin^)  in  endermatischer  Anwendung. 
(S.  241—243,  G.  delle  sc.  med.  1838.) 

8.  Della  recisione  del  nervo  sotto-orbitale  sinistro.  (S.  251 — 257,  Ver- 
letzung der  Wange  mit  Splitter-Bruch.) 

Der  zweite  Band  enthält: 

9.  Lettera  al  chiar™"  Dott.  L.  Paolo  Fario  intorno  al  stafiloma  pellu- 
cido.     (G.  delle  sc.  med.  VII,   1840.) 

Fario  hatte  versucht,  durch  verschiedene  auf  einander  folgende  Ein- 
schnitte kreisförmig  den  centralen  Theil  der  Hornhaut  von  dem  peripheren 
abzusondern. 

R.  schlägt  vor,  die  Spitze  der  Hornhaut  mit  Beer's  Haken  zu  durch- 
bohren und  einen  dreieckigen  Lappen   auszuschneiden,    dessen  Grund- 


1)  Vgl.  §   306. 

2)  Vgl.  §  700  (Shortt,  1830).    R.  erwähnt  Fälle  von  Maunoir  und  Petrequin. 


Orbital-Abscess.  Hornhaut-Kegel.  Markschwamm.  Einschneiden  der  Iris.       67 

linie  nach  der  Peripherie  zu  liegt i).  Oder  die  Spitze  der  Hornhaut  mit 
dem  Höllenstein-Stift  zu  ätzen  2). 

10.  D'un  tumore  fungoso-melanico-midollare  dell'  orbita  nato  in  seguito 
all'  estirpazione  d'un  tumore  scirro-lardaceo  della  stessa  cavitä.  (G.  delle 
sc.  med.    1841.) 

Bei  einer  21jährigen  wurde  die  Ausrottung  der  Orbital-Geschwulst 
vorgenommen.  Der  Augapfel  schwoll  danach  an  und  schrumpfte  schließ- 
lich. Nach  4  Jahren  wurde  die  Recidiv-Geschwulst  entfernt,  und  das  Glüh- 
Eisen  angewendet.  Nach  2  Monaten  befand  die  Kranke  sich  wohl;  aber 
die  fungösen  und  skirrhösen  Orbital-Geschwülste,  die  R.  ausgerottet,  haben 
stets  sich  wiedergebildet.  Bemerkenswerth  ist  die  Form-Veränderung 
des  Recidivs^). 

\  i .  Caso  di  sinizesi  con  pseudocataratta  guarita  con  la  pupilla  arti- 
ficiale  praticata  secondo  il  recente  metodo  di  Maunoir  dell'  iridotomia 
totale.     (G.  delle  sc.  med.   1842.) 

1 2.  Casi  provanti  lutilitä  dell'  incisione  del  piccolo  margine  irideo  per 
vincere  l'iridospasmo  che  alle  volte  incontra  nell'  operazione  della  cata- 
ratta  per  estrazione.     (Ebend.  1843.) 

In  solchen  und  ähnlichen  Fällen  übten  Daviel,  Pellier,  Wenzel  die 
seitliche  Einschneidung  der  Iris  mit  der  Schere,  3Iarc  Anton  Petit  die 
obere  4),  bis  zum  großen  Kreise.  Aber  R.  findet,  dass  das  Einschneiden 
des  kleinen  Kreises  genügt,  um  sofort  den  Star  austreten  zu  lassen.  Ein- 
führen der  Schere  ist  lästig;  Einschneidendes  unteren  Randes  der  Pupille 
vorzuziehen.  R.  bewirkt  durch  leichten  Druck  auf  den  Augapfel  einen 
kleinen  Iris-Vorfall  und  macht  den  Schnitt  mit  der  Schere  oder  dem  Star- 
messer.    Die  Pupille  bleibt  beweglich.     Sechs  Fälle  stützen  dies  Verfahren. 

13.  ...  Bleforoplastia  .  .  .     (S.  169 — 183,  G.  delle  sc.  med.  1843.) 

1 4.  Due  casi  d'  ascessi  dell'  orbita  consecutivi  a  malattia  del  seno 
frontale,  stali  guariti  con  la  perforazione  della  lamina  orbitale  dell'  osso 
etmoide.     (S.  214—230,  G.  delle  sc.  med.  1844.) 

15.  Idrottalmia  anteriore  guarita  con  la  recisione  d'un  lembetto  di 
Cornea.     (S.  489 — 494.)     Der  Lappen  war  dreieckig.     Vgl.  9. 

Wie  man  sieht,  hat  Riberi  doch  mehr  verdient,  als  A.  Hirsch  ihm  zu 
Theil  werden  ließ,  —  das  Citat  des  Titels  seiner  dritten  Arbeit!  Von  den 
Italienern,  die  1800 — 1850  in  unsrem  Fache  thätig  gewesen,  ist  Riberi, 
und  nur  er  allein,  den  beiden  grüßten,  Scarpa  und  Quadri,  ebenbürtig  durch 
Originalität  der   Gedanken,   Förderung   der   Pathologie,  Verbesserung   und 


1)  Vgl.  §  649,  S.  217. 

2)  Vgl.  §  562.     Sichel  hat  1833  so  operirt,  aber  erst  1842  dies  veröffentlicht. 

3)  Beides  habe  ich  selber  beobachtet  und  beschrieben  —  ohne  Riberls  ältere 
Beobachtungen  zu  kennen.     Vgl.  Klin.  M.  Bl.  f.  A.  1869,  S.  65. 

4)  §  601. 

5* 
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namentlich  Vereinfachung  der  Operations- Verfahren.  Er  hat  auch  im  Norden, 
neben  der  Verlagerung,  die  Ausziehung  des  Stars  gepflegt  und  sogar 
verbessert. 

Eine  Professur  der  Augenheilkunde  wurde  1859  zu  Turin  be- 
gründet, und  Gasimiro  Sperino  damit  betraut,  der  das  Amt  bis  1873  ver- 
waltete, dann  aber  aus  Gesundheits-Rücksichten  zurücktrat.  Ihm  folgte  Garlo 
Reymond,  von  1876  bis  zu  seinem  Tode  (1911).  Sein  Nachfolger  ist  Pietro 
Bajardi. 

XXVIII.  Gasimiro  Sperino  (1812—1894)1), 
am  31.  Aug.  1812  in  Scarfanigi  (Provinz  Guneo)  geboren,  zeichnete  sich 
schon  als  2 3 jähriger  Jüngling  1835  in  der  fürchterlichen  Gholera-Epidemie 
zu  Genua  derart  aus,  dass  der  König  ihm  den  Titel  eines  aggregirten  Doktors 
verleihen  wollte.  Aber  Sperino  erbat  dafür  und  erhielt  die  Unterstützung 
zu  einer  Studien-Reise  nach  Paris.  Daselbst  studirte  er  besonders  Oph- 
thalmologie bei  Sichel  sowie  Syphilographie. 

Aus  dem  großen,  damals  unter  Louis  Philipp  so  glänzenden  Paris 
zurückgekehrt,  nach  Turin,  das  dagegen  wie  ein  großes  Dorf  erschien,  er- 
öffnete er  1838  die  erste  Poliklinik  für  Augenleidende;  es  gelang  ihm 
unter  eignen  Opfern  und  unter  Zuhilfenahme  der  Regierung  sowie  auch  der 
Gemeinde,  daraus  (1853)  ein  Augen-Hospital  zu  schaffen.  Außerdem  be- 
gründete er  eine  Privat-Klinik,  die  viel  besucht  war  und  ihm  ein  Vermögen 
einbrachte. 

Viele  Jahre  (1859 — 1873)  bekleidete  S.  das  Amt  eines  Professors  der 
Augenheilkunde  sowie  der  Syphilis  und  Hautkrankheiten.  Er  war  Vorsitzen- 
der der  med.  Fakultät,  Rektor  der  Universität,  Deputirter  und  seit  1883 
Senator  2). 

Sperino's  Hauptwerke  sind: 
-1.  La  sifilizzazione  studiata  quäl  mezzo   curativo  e  preservativo  delle  malattie 
veneree.    Turin  1853. 

2.  Simplification  de  Topöration  de  la  cataracte  par  extraction.  Congres  d'Ophth. 
de  Bruxelles,  Compte  rendu,  -1858,  S.  450— 455. 

(Ausziehung  des  Stars  in  der  Kapsel,  —  die  erste  brauchbare  Arbeit  über  dies 
Verfahren,  mit  genauer  Statistik.    Vgl.  unsren  §  469,  S.  508.) 

3.  Etudes  cliniques  sur  Tövacuation  repetöe  de  Thumeur  aqueuse  dans  les  mala- 
dies  de  l'oeil,  redig.  avec  le  concours  du  Dr.  Charles  Reymond,  Assist,  de 
la  clinique,  Turin  isea.     (494  S.) 


1)  L  Ann.  di  Ottalm.  XXIII,  170.  IL  C.  S.,  1812—1894.  Commemorazione.  Agli 
figli  .  .  .  dedica  Alberto  Gamba  (34  S.  G.  della  R.  Accad.  di  med.  di  Torino 
XLII,  H.)  III.  LoRENZo  Bruno.  C.  S.,  Torino  1894  (16  S.  Annuario  della  R.  Univ. 
di  Torino,  1894—95.) 

2)  Die  Ann.  d'Oc.  (LH,  S.  79,  1864,)  enthalten  einen  rühmenden  Bericht  über 
Sperino's  Klinik,  aus  der  Feder  von  X.Galezowski.  Aber  dass  dieselbe  300  Betten 
besaß,  möchte  ich  bezweifeln. 

Gamba,  Sperino's  Mitarbeiter  seit  1841,  erklärt  (II),  dass  1853  für  1  0  0  Kranke 
gebaut  worden. 


Sperino.    Starausziehung  in  der  Kapsel. 
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Ich  will  die  Hauptsätze  dieses  Werkes i)  hier  wiederholen: 
Die  wiederholten  Entleerungen  des  Kammerwassers,  und  folg- 
lich die  Erneuerungen   des   letzteren,    üben  eine  kräftige  Wirkung  auf  den 

Fig.  9. 


C.  Sperino. 


Blutkreislauf,  die  Nerventhätigkeit  und  die  Ernährung  des  x\uges  aus.   Anzeigen 
derselben  sind:    1.  Das   chronische   Glaukom,   besonders  in   der  ersten 


1)  Aus  §  628,  S.  53. 
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Periode,  während  später  die  Iridektomie  hinzugefügt  wird.  2.  Chorioiditis 
posterior.  3.  Asthenopie,  Mydriasis.  4.  Hemeralopie.  5.  Chorioretinitis. 
6.  Netzhaut-Ablösung.  7.  Glaskörper-Trübungen.  8.  Chorio-Iritis.  9.  Iritis. 
Bei  der  akuten  Form  ist  das  Abzapfen  des  Kammerwassers  vielleicht 
das  sicherste  Mittel,  um  die  Entzündung  abzuschneiden.  1 0.  Hypopyon. 
iL  Chorio-irido-Keratitis,  Keratitis  punctata  und  interlamellaris.  12.  Bei 
Zufällen  nach  Iridektomie  und  Star-Operation.  13.  Bei  Staphyloma,  Kera- 
toconus,  Geschwüren  und  Erweichungen  der  Hornhaut  und  Pannus  werden 
die  Entleerungen  häufig  mit  Iridektomie  verbunden.  1 4.  Zur  Aufhellung 
des  Stars.  (Die  letztgenannte  Wirkung  der  Abzapfung  wurde  von  Sperino's 
eigenen  Landsleuten  sofort  bestritten,  von  Borelli,  Torresini  in  Giorn. 
d'Oftalm.  v.J.  1862;  desgleichen  von  Rivaud-Landrau  zu  Lyon.  [Gongres 
d'ophth.  de  Paris,  1862,  S.  155.]  Wie  man  sieht,  hat  C.  Sperino,  von 
seinem  Feuereifer  verführt,  über  das  Ziel  hinausgeschossen.) 

Liste  der  andren  Arbeiten  von  C.  Sperino. 

1839.  Habilitations-Schrift  für  die   Aggregation  zur  chirurgischen  Fakultät:   Über 

die  Aderhaut  und  ihre  Entzündung. 
1841.  Über  Schiel-Operation.  (1842,  1843.) 
1844,  Über  Inokulation. 

1 837.  Syphilitische  Amaurose.     (Kongress  zu  Brüssel.) 
1860.  Antrittsrede  als  Prof.  der  Augenheilkunde. 
1873.  Bericht  über  die  Augenklinik.  (Sein  letzter.)  1831:  A.  Kr.  198,  B.  Kr.  94;  1872: 

A.  Kr.  1843,  B.  Kr.  SOI. 

XXIX.     Carlo  Reymond  (1833—1911)1). 

Zu  Albertville  in  Savoyen  als  Sohn  eines  Staatsbeamten  am  26.  Oktbr. 
1833  geboren,  studirte  Carlo  Reymond  in  Turin,  erlangte  daselbst  den 
Doktor-Grad  im  Jahre  1857  und  machte  darauf  seine  erste  wissenschaft- 
liche Reise,  nach  Paris,  wo  er  die  Kliniken  von  Desmarres  und  J.  Sichel 
besuchte.  Im  Jahre  1859  wirkte  er  als  Militär-Arzt  in  dem  Feldzug  für 
die  Unabhängigkeit  Italiens.  Darauf  wurde  er  Assistent  von  Casimir  Sperino 
an  der  eben  zu  Turin  begründeten  Augenklinik  und  blieb  in  dieser  Stellung, 
in  welcher  er  die  bedeutsame  Arbeit  über  Paracentese  gemeinsam  mit 
Sperino  vollendete,  volle  14  Jahre;  machte  aber  1865  seine  zweite  wissen- 
schaftliche Reise,  nach  Utrecht  zu  Donders,  die  für  sein  zukünftiges  Arbeits- 
feld entscheidend  geworden  ist.  Als  Sperino  1 873  in  den  Ruhestand  trat, 
wurde  Reymond  erst  sein  Stellvertreter,  dann  1 876  sein  Nachfolger  und 
ordentlicher  Professor  und  hat  sein  Amt  mit  der  größten  Aufopferung  bis 
zu  seinem  Tode  verwaltet. 

Durch  seine  Thätigkeit  und  die  Kraft  seiner  Persönlichkeit  hat  er  die 
Augenklinik  zu  Turin  stetig  gehoben  an  Krankenzahl  und  wissenschaftlichen 


1)  J.  Hirschberg,  C.  B1.  f.  A.  1911,  Sept. 


Sperino.   Entleerung  des  Kammerwassers.    Reymond. 
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Einrichtungen.  Sicherer  und  eleganter  Operateur,  war  er  der  erste,  der 
das  antiseptische  Verfahren  in  Italien  eingeführt  hat.  Ebenso  hat  er  in 
seinem  Vaterlande  die  richtigen  Lehren  über  die  Refraktions-Fehler  zuerst 

Fig.  -10. 


Carlo  Reymond. 

verbreitet.  Wenige  sind,  wie  er,  dem  Ideal-Typus  eines  Universitäts-Pro- 
fessors so  nahe  gekommen.  Außer  Turin  besitzen  noch  14  Universitäten 
Italiens  Lehrstühle  für  Augenheilkunde;  8  davon  sind  mit  seinen  Schulern 
besetzt.    Seine  Arbeiten  sind  in  2  Prachtbänden  gesammelt,  seine  Leistungen 
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kritisch  gewürdigt  von  Prof.  G.  Albertotti,  der  die  Forschungen  zur  Diop- 
trik  und  namentUch  die  folgenden  vier  Kapitel  besonders  hervorhebt: 
I .  Über  Hemeralopie  und  über  Torpor  der  Netzhaut.  2.  Über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Akkommodation  und  Konvergenz.  3.  Über  Schielen. 
4.  Über  das  Sehen  der  Astigmatischen. 

Als  Mensch  war  Reymoxd  der  Liebe  und  Achtung  werth,  die  ihm  von 
allen,  Einheimischen  wie  Fremden,  entgegengebracht  wurde.  Es  war  ihm 
gegeben,  durch  eine  seltne  Mischung  von  Würde  und  Vertraulichkeit  jeden 
zu  bezaubern,  der  in  seine  Nähe  kam '). 

Opere  di  Carlo  Reymond 
ristampate  per  festeggiare  il  cinquantesimo  anno    di  vita   universitaria  dal 
Colleghi,  Discepoli,  Ammiratori.     Biella  1911.     (2  Bände,  934  S.) 

L'Opera  scientifica  del 
Prof.  Comm.  Carlo  Reymond 
nel  campo  dell'  oftalmologia.    Studio  critico  di  Giuseppe  Albertotti.    Biella 
19M.     (GXLI  S.) 
Zusatz. 

XXX.    GlAMBATTISTA    BoRELLI 

wurde  1845  Oberwundarzt  des  Osp.  di  S.  Maurizio  e  Lazzaro  zu  Turin  und 
auch  beigeordneter  Professor  an  der  dortigen  medizinischen  Fakultät.  Er 
war  ein  fruchtbarer  und  genialer  Schriftsteller  auf  verschiedenen  Gebieten, 
ein  Patriot  und  Menschenfreund.  Sein  Hauptverdienst  bestand  in  der  Grün- 
dung der  Gazetta  medica  degli  Stati  Italiani  (1850)  und 
des  Giornale  d'Oftalmologia  Italiano, 
Stati  Sardi,  1858,  das  schon  auf  5  Bände  gekommen  ist  und  bis  1862 
fortgeführt  wurde. 

Das  Journal  erhielt  vortreffliche  Beiträge,  z.  B.  für  den  Jahrgang  1860: 
Spontan-Verschiebung  der  Linse  von  Qüaglino,  Sclerochor.  post.  von  Secondi, 
über  Hjpopyon  von  Businelli,  Amaurose  mit  Hervorragen  der  Papille  von 
BüsiNELLi,  Glaukom-Iridektomie  von  Mattioli,  binokulares  Doppelt-Sehen  von 
Michel-Angelo  Torresini,  Hornhaut-Kegel,  operirt  nach  Tyrrel,  von  Botto,  Nacht- 
blindheit  von    QUAGLINO. 

§  727.     Genua, 
das  schon  in  früheren  Jahrhunderten  Kollegien  von  Medizinern  und  Juristen 
besessen,  dessen  Universität  aber  erst  1812  von  Napoleon  begründen  worden, 
erhielt  1860  einen  Lehrstuhl  der  Augenheilkunde  und  eine  Augenkhnik. 


<)  Mit  Vergnügen   denke   ich   der  Kongresse,   auf  denen  ich  ihm  (mit  seiner 
lieblichen  Tochter)  begegnet  bin,  z.  B.  in  Moskau  1896. 


Genua,     Secondi.  73 

Liste  der  Professoren: 
RiccARDo  Secondi,    1860  — 1903, 
Giuseppe  Circincione,   1903^1904, 
PiETRO  Bajardi,   1907—1911, 
Giuseppe  Ovio,  1912. 

XXXI.  RiccARDo  Secoxdi  (1832—1903)1) 
wurde  am  23.  Okt.  1832  zu  Casale  3Iajocco  (Prov.  Mailand)  geboren,  in 
einer  Familie,  welche  dem  Vaterland  bei  seiner  Wiedergeburt  viel  Ergeben- 
heit und  Opfer  dargebracht  hat.  Er  studirte  in  Pavia,  vervollkommnete 
sich  in  Wien  und  widmete  sich  dort  unter  Arlt  dem  Studium  der  Augen- 
krankheiten. 

Es  war  die  Epoche  der  Entdeckungen  eines  Albrecht  v.  Graefe,  eines 
Ed.  Jäger.  Secgxdi  war  einer  der  Wenigen  in  Italien,  die  sofort  die 
Zeichen  der  Zeit  begriffen  und  mit  Begeisterung  und  Standhaftigkeit  an 
die  Reform  der  Augenheilkunde  herangingen. 

Assistent  von  Flarer  zu  Pavia  im  Jahre  1857,  begann  er  seine  glän- 
zende Laufbahn  mit  einer  großen  klinischen  Thätigkeit  und  mit  einigen 
sehr  werthvollen  Abhandlungen  (über  die  Sclerochor.  [1858],  über  die  Irid- 
ektomie  gegen  Glaukom  [1860j),  die  ihn  so  vortheilhaft  bekannt  machten, 
dass  er  bereits  1860,  im  Alter  von  28  Jahren,  zum  Leiter  der  neu  errich- 
teten Augenklinik  in  Genua  und  zum  Professor  erwählt  wurde. 

In  seinem  neuen  Wohnort  konnte  er  an  einem  reichen  Material  seine 
hervorragenden  Eigenschaften  als  Kliniker  und  Operateur  entwickeln.  In 
der  Zeit  von  1860 — 1870  hat  er  zahlreiche  Berichte  über  seine  Wirksam- 
keit veröffentlicht  und  wichtige  Beiträge  zur  Entwicklung  der  neuen 
Augenheilkunde  geliefert:  Sulla  retinite  albuminurica  (1862),  Glinica  ocu- 
listica  di  Genova  (1864),  Amaurosi  per  ischemia  retinica  (1864),  Sulla  cura 
del  cheratocono  (1869  u.  1872). 

Besonders  eingehend  studirte  er  A.  v.  Graefe's  Linear-Extraktion  und 
hat  bedeutsame  Veränderungen  derselben  eingeführt,  namentlich  die  Ver- 
legung des  Schnitts  in  den  Hornhaut-Rand.  (Relazione  di  centoventi  ope- 
razioni  di  cataratta  senile,  eseguite  col  metodo  lineare  periferico  superiore, 
1871.) 

Sehr  eifrig  beschäftigte  er  sich  auch  mit  der  operativen  Heilung  der 
Netzhaut-Ablösung,  mit  der  künstlichen  Reifung  des  Stars  nach  Förster, 
mit  der  Myopie-Operation,  die  er  zuerst  in  Italien  systematisch  geübt  hat. 
(Caso  di  guarigione  permanente  di  distacco  retinico  per  mezzo  della  divisione 
artificiale  della  retina,  1 874.  Cura  radicale  del  distacco  retinico  mediante 
la  idrodictiotomia  [Zerschneidung  des  Glaskörpers],    1878,  1896.) 


1)  Biogr.  Lex.VI,  S.  1003(Cantani).  Ann.  di  Ottalm.  XXXII,  936— 940  (D.  Basso). 
C.  El.  f.  A.  1903,  S.  315  (J.  Hirschberg). 
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Von  weiteren  Veröffentlichungen  erwähne  ich  noch  die  über  Spontan- 
Luxation  der  Linse  (1 87;i),  über  die  doppelte  Iridektomie  bei  Glaukom 
(1872),  über  die  Operation  des  Entropium  (1874),  über  die  traumatische 
Anästhesie  der  Netzhaut  (1873),  über  Photopsie  durch  neuroparalytische 
Blutüberfüllung  und  ihre  Heilung  durch  Chinin-Salze  (1874),  über  die  Seh- 
störungen der  Raucher  und  Trinker  (1880),  über  pulsirenden  Exophthalmus 

Fig.  11. 


Ricardo  Secondi. 


(1881),  über  die  Antisepsie  bei  Star-Operationen  (1883),  über  Lepra  des 
Auges  und  ihre  Heilung  durch  Galvanocausis  (1887). 

Wiederholt  von  1871 — 1893  Rektor  der  Universität,  erhielt  S.  im 
Jahre  1885  eine  Bronze-Tafel  im  Athenaeum;  im  Jahre  1897  wurde  er 
zum  Vorsitzenden  der  medizinischen  Fakultät  erwählt  und  behielt  dies 
Ehren-Amt  bis  zu  seinem  Tode. 

Seine  Vaterlandsliebe  und  die  Überlieferungen  seiner  Familie  wandten 
ihn  der  Öffentlichkeit  zu:  sowohl  in  der  stadtlichen  wie  staatlichen  Politik 
kämpfte  er  für  Unterricht  und  Aufklärung;  1882  wurde  er  zum  Senator 
des  Königreiches  ernannt. 


Parma,  Modena,  Bologna.  75 

Seine  Liebenswürdigkeit  werden  alle  preisen,  die  ihn  persönlich  kennen 
gelernt,    wie  es  auch  mir   1881    zu  Genua  beschieden  war. 

§  728.  Wenn  wir  nunmehr  aus  Nord-  nach  Mittel-Italien  vordringen, 
so  kommen  wir  zuerst  nach 

Parma. 

Die  wechselvollen  Schicksale  der  1422  erüfTneten  Universität  will  ich 
hier  nicht  schildern ;  1 855  wurde  sie  neu  errichtet  und  hat  seit  dem  Auf- 
gehen des  Herzogthum  Parma  in  das  Königreich  Italien  festen  Boden  ge- 
wonnen. 

Über  den  Zustand  der  Augenheilkunde  in  Parma  hat  Floriano 
PoNTi^)  1857  kurz  berichtet: 

Seit  den  Verheerungen,  welche  die  ägyptische  Ophthalmie  1849 — 1852 
unter  den  Truppen  angerichtet,  ist  diese  Krankheit  auch  in  der  Bürger- 
schaft verbreitet.  Die  eitrigen  Augen-Entzündungen  bilden  1/7  aller  Fälle 
in  der  Poliklinik  für  Augenkrankheiten.  In  der  Universität  giebt  es  keinen 
Sonder-Unterricht  in  der  Augenheilkunde.  Der  Prof.  der  Chirurgie  hat 
einen  Kurs  von  einigen  Monaten  zu  halten.  Es  giebt  kein  Krankenhaus 
für  Augenleidende.     P.  hat  eine  Poliklinik  begründet. 

Also  hier  hat  die  Neubegründung  des  Staates  Abhilfe  geschafft.  Im 
Jahre  1 862/3  wurde,  nach  dem  Gesetz  Casati,  ein  Lehrstuhl  der  Augen- 
heilkunde geschaffen  und  dem  eben  erwähnten  Doktor  Ponti  (XXXII)  an- 
vertraut, der  aber  erst  1 879/80  eine  Klinik  erhielt  und  sein  Amt  ver- 
waltete bis  zu  seinem  Tode  18872).  Sein  Nachfolger  wurde  Camillo 
Gallenga  (XXXIII). 

§  729.     Modena 
hatte  eine  Rechts-Schule  bereits  am  Ende  des  12.  Jahrh.,   seit  1678   auch 
eine  Universität;  1849  wurde  sie  wiederhergestellt. 

Der  Unterricht  in  der  Augenheilkunde  und  Augenklinik  wurde  1862 
eingeführt.  Der  erste  Professor  war  Franc.  Businelli  bis  1873  (§  733), 
der  zweite  Niccolö  Manfredi  1874^ — 1885  (§  732),  der  dritte  Giuseppe 
Albertotti  1885  —  1905  (§722),  der  vierte  Giuseppe  Ovio  (XXXIV). 

§  730.     Bologna 
besaß  schon  im  Anfang  des  1 1 .  Jahrh.   eine  stark  besuchte  Rechts-Schule, 
aus  der  in  der  Mitte  des  dreizehnten  Jahrh.   die  Universität  sich  ent- 
wickelte.     Bereits    im    Anfang   jenes   Jahrhunderts    gab    es    medizinische 


1)  Congres  d'Ophth.  de  Bruxelles,  <858,  S.  417. 

2)  Ann.  di  Ottalm.  XVI,  215,  —  nur  Todes-Anzeige,  keine  Lebensbeschreibung 
oder  Schilderung  seiner  Wirksamkeit.  Floriano  Ponti,  geb.  zu  Sruzzara  (Parma) 
Okt.  1827,  gest.  ebendaselbst  V.Juni  1887,  Doktor  25.  XI.  1850. 
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Professoren  in  Bologna.    Aber  ein  Lehrstuhl  der  Augenheilkunde  und  Augen- 
klinik wurde  erst   1863  begründet. 

Professoren   waren  Francesco  Maoni  (XXXV),  1863 — 1887,   Ferruccio 
Tartuferi  (XXXVI),  von  1887  an. 

XXXV.  Francesco  Maoni  (1828—1887)'), 
wurde  im  Juli  1828  zu  Spedaletto  geboren,  studirte  zu  Pisa,  trat  in  das 
Bataillon  der  toskanischen  Studenten,  vollendete  seine  Studien  und  reiste 
dann  zu  seiner  Ausbildung  nach  Wien,  Berlin,  Paris.  In  Wien  schloss  er 
sich  besonders  an  Arlt  an,  mit  dem  er  sein  Leben  lang  befreundet  ge- 
blieben. 

Hierauf  gründete  er   eine  Poliklinik  für  Augenkranke  zu  Florenz  und 
wirkte  als  Gehilfe  des  berühmten  Anatomie-Professors  Pacini^):    in  dessen 

Laboratorium  legte   er  den  Grund  zu 
^^S-  ''2.  der  wunderbaren  Sammlung  von  ana- 

tomischen Präparaten  des  Auges,  die 
später  eine  Zierde  der  Augenklinik 
von  Bologna  ausmachte. 

Zu  Bologna  gewann  er  einen  be- 
deutenden Ruf  durch  kühne  Opera- 
tionen und  glänzende  Erfolge.  Maoni 
war  ein  geborener  Chirurg.  Er  ope- 
rirte  den  Star  durch  unteren  Lappen- 
schnitt, dem  er  stets  treu  blieb,  auch 
zu  der  Zeit,  wo  fast  alle  Kliniker  in 
Italien  und  im  Ausland  nahezu  aus- 
schließlich das  GRAEFE'sche  Verfahren 
übten. 

Antiseptica  gebrauchte  er  nicht. 
En-  und  Ektropium  operirte  er  durch 
Kauterisation. 

Von  seinen  Arbeiten  sind  zu  er- 
wähnen die  über  Pyramiden-Star  (1862), 
über  Glaukoma  (1865),  über  die  TsNON'sche  Kapsel  (1868),  zur  pathol. 
Anatomie  des  Schielens  (1868),  über  den  Glaskörper,  Vorlesungen  über 
Augenheilkunde  (1865,  1867),  Hydrodictyotomie  (1878J,  Lid-Bildung  (1879), 
Jequirity  (1883),  Rede  zur  Einweihung  der  neuen  Augenklinik  in  Bologna. 
(4.  Dez.  1880.) 

Zu  einer  Operation  nach  Peru   berufen,   verblieb   er  ein  Jahr  in  Süd- 
Amerika  und  hat  auch  in  Montevideo,  Buenos  Ayres  und  Rio  Janeiro  zahl- 


Francesco  Magni. 


1)  Ann.  di  Ottalm.  XVI,  S.  8—12  (Vincenzo  Gotti). 

2)  §  732. 


Magni.    Florenz.    Paoli.  77 

reiche  Operationen  verrichtet.      Einige  Jahre    später   begab    er  sich  nach 
Ägypten  und  hat  auch  dort  viele  Operationen  ausgeführt. 

Ihm  ist  hauptsächhch  die  Errichtung  des  klinischen  Hospitals  zu  Bo- 
logna (1880)  zu  verdanken. 

Der  Monitore  di  Bologna,  1871,  No.  238,  enthält  eine  prächtige  Ode, 
die  der  berühmte  Dichter  Giuseppe  Regaldi  (1809 — 1883,  seit  1866  Prof. 
der  Geschichte  an  der  Universität  Bologna,)  dem  Francesco  Magni  gewidmet  hat. 

»Perche  invocato  il  vivido 

Liime  de'  cieli  mi  ricrea  la  mente, 

Si  che  11  lontan  miracola 

Dei  mondi  erranti  mi  si  fa  presente, 

E  di  si  care  imagini 

Mi  s'  incolora  il  verso 

Che  lo  speglio  divien  dell'  universo  ? 

D'Elmozioi)  ei  diemmi  il  provido 

Stromento  ad  ammirar  nel  vitreo  lago 

Come  la  luce  artefice 

Delle  cose  vi  fa  scorrer  l'imago, 

Che  nella  docil  retina 

Ratio  s'  impronta  e  vola 

A  rinnovar  l'ingegno  e  la  parola 


In  der  prosaischen  Vorrede  zu  diesen  Versen,  die  F.  M.  gezeichnet  ist, 
lesen  wir  das  Folgende:  Dalle  remote  plaghe  dell'  America  centrale  egli  fu 
cercato  per  operare  un  miracolo  e  lo  operö  .  .  . 

§  731.  Florenz 
hat  auch  in  seinem  mediceischen  Zeit-Alter  keine  Universität  erhalten;  es 
besitzt  aber  seit  1859  ein  Institut  für  höheren  Unterricht  (Istituto 
di  Studi  superiori),  mit  einer  Abtheilung  für  Heilkunde.  Professor  der 
Augenheilkunde  und  Direktor  der  Augenklinik  war  Cesake  Paoli  (XXXVI), 
dem  1900  Luigi  Guaita  (XXXVII)  folgte. 

XXXVI.  Gesaue  Paoli  (1813—1901)2), 
geboren  zu  Assisi,  erwarb  den  Doktor  zu  Pisa  und  prakticirte  in  Florenz 
seit  1839,  zuerst  als  Chirurg,  bis  er  1849  zum  Professor  der  Augenheil- 
kunde ernannt  wurde,  —  ein  Amt,  das  er  50  Jahre  verwaltet  hat,  gehebt 
von  seinen  Studenten,  angebetet  von  den  Armen,  hochgeehrt  von  seinen 
Mitbürgern,  um  die  er  sich  auf  dem  Gebiet  der  Hygiene  wohl  verdient 
gemacht  hat. 

Von  seinen  Schriften,  die  Guaita  nicht  erwähnt  hat,  hebe  ich  die 
folgenden  hervor: 

1.  Berichtigung,  gegen  Dr.  Quadri,  Ann.  d'Oc.  XXXVIII,  S.  50.     Vgl.  §  7U,  4. 

2.  Augenklinik  zu  Florenz  1850/52.    Ann.  d'Oc.  XXX,  159. 


1)  Helmholtz. 

2)  Annali  di  Ottalm.  XXX,  S.  666  (Guaita). 
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3.  Über  einige  Augenleiden,  die  durch  Petrol-Licht  erzeugt  werden,  besonders 
über  Asthenopie.    (Lo  sperimentale  XXII,  1870.) 

4.  Über  diphtherische  Bindehaut-Entzündung,  Diphtherie  i.  A.  und  ihre  Be- 
handlung.  (Florenz  187  3,  40  S.) 

5.  Letzte  Vorlesung  in  der  Augenklinik  des  Hosp.  S.  M.  Nuovo,  1877. 

Zusatz.  Mit  Florenz  ist  der  Name  des  großen  Physiologen  und 
Naturforschers 

XXXVIII.  Felice  Fontana  (1720—1805) 
innig  verknüpft,  —  ein  Name,  dem  wir  ja  auch  heute  noch  in  den  Lehr- 
und  Handbüchern  unsres  Faches,  wie  in  den  medizinischen  und  augen- 
ärztlichen Wörterbüchern  begegnen.  Die  »FoNTANA'schen  Räume«  werden 
sowohl  in  der  medizinischen  Terminologie  von  AV.  Guttmann  (S.  436,  1913), 
wie  auch  im  Dictionary  of  Ophthalmie  terms  von  E.  Magennis  (S.  24,  1909) 
erwähnt. 

Allerdings,  einer  der  neuesten  Schriftsteller  auf  dem  Gebiet  der  feineren 
Anatomie  des  Auges,  Hr.  Prof.  Hans  ViRceow^),  verhält  sich  gegen  das 
Verdienst  des  Florentiners  ziemlich  ablehnend:  »Den  Namen  von  Fontana 
lassen  wir  am  besten  ganz  aus  dem  Spiel,  wegen  der  Unklarheit  in  der 
Original-Beschreibung  dieses  Autors.  Von  einem  Kanal  kann  auf  keinen 
Fall  die  Rede  sein  .  .  .  Zur  Noth  ginge  ,FoNTANA'scher  Raum',  aber 
nicht  F. 'sehe  Räume.« 

Gewiß,  in  seinem  1778  an  den  Anatomie-Professor  Adolph  Murbay 
zu  Upsala  gerichteten  und  mit  Abbildungen  von  drei  Hauptschnitten  des 
Ochsen-Auges  geschmücktem  Schreiben  steht  eigentlich  nur,  dass  »der  neue 
Kanal  in  die  Substanz  des  Strahlenbandes  eingehüllt  ist«  2). 

E.  Brücke 3)  erklärt,  dass  »der  von  Fontana  (am  Ochsen-Auge)  beschrie- 
bene Raum,  in  den  man  leicht  eine  Sonde  einführen  kann,  weder  mit 
dem  circulus  venosus  Hovii  des  Ochsen-Auges,  noch  mit  dem  SceLEMM'schen 
Kanal  verwechselt  werden  darf«.  Hovius  habe  übrigens  den  FoNTANA'schen 
Kanal  schon  abgebildet.  Das  will  ich  zugestehen.  Aber  Hovius  hat 
kein  Wort  über  denselben  hinzugefügt.  Somit  bleibt  ein  Verdienst  für 
FoNTANA  bestehen,  so  oberflächlich  auch  die  erste  Beschreibung  ausge- 
fallen ist. 

§  732.     Pisa 
hatte  schon  seit  dem  12.  Jahrhundert  Rechts-  und  Medizin-Schulen,  seit  1343 
eine   Universität,    welche  die  wechselvollen  Schicksale   der  meisten  ita- 
lienischen Hochschulen  durchmachte;  im  Jahre  1850  wurde  sie  neubegründet 
und  erhielt  1884  eine  Augenklinik. 


1)  Unser  Handbuch  Kap.  II,  §133,   1905:    woselbst  wohl   die  genaueste  Be- 
schreibung der  Kammerbucht  uns  geschenkt  ist,  welche  die  Welt-Literatur  besitzt. 

2)  Fontana,  über  das  Viperngift,  Berhn  1787,  S.  412  u.  Taf.  VII,  Fig.  8,  9,  10. 

3)  Anat.  Beschr.  d.  menschl.  Augapfels,  Berlin  1847,  S.  52. 
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NiccoLÖ  Manfred!  (XXXIX)  verwaltete  dieselbe  von  1884 — 1907;  dann 
trat  er  wegen  geschwächter  Gesundheit  zurück  und  erhielt  einen  Nach- 
folger in  Giuseppe  Epamixonda  Gonella  (XL). 

Für  die  erste  Hälfte  des  1 9.  Jahrhunderts  kommen  zu  Pisa  zwei 
Männer  in  Betracht: 

1.    XLI.  Andrea  Vacca  Berlinghieri   (1772—1826)1), 
Prof.    der  Chirurgie   zu   Pisa,    der   außer  seinen   berühmten  Abhandlungen 
(über    Aneurysma,    Steinschnitt    u.   a.)    auch    ein    neues    Verfahren    gegen 
Haarkrankheit  veröffentlicht  hat:     Nuovo  metodo  di  curare  la  trichiasi. 
(Annali  univ.  di  Medicina  compilati  do  Annibale  Omodei  XXXVI,  Ott-Dic.  -1825.) 

Nachdem  Vf.  die  verschiedenen  Behandlungsweisen  der  Haarkrankheit 
durchgenommen,  erklärt  derselbe,  dass  bei  jener  Art,  wo  nur  einzelne 
Gruppen  der  Haare  gegen  das  Auge  sich  gewendet  haben,  ohne  dass  dabei 
der  Lidknorpel  umgebogen  ist,  keine  der  bisher  für  die  übrigen  Arten  be- 
stimmten Operationsweisen  anwendbar  sei  und  schlägt  deshalb  ein  neues 
Verfahren  vor,  das  diesen  Zweck  erfülle. 

Erst  bezeichnet  er  mit  Tinte  die  Operations- Linie,  welche  Y2'"  vom 
Tarsal-Rande  entfernt  sein  soll,  führt  die  Hornplatte  ein  zwischen  Lid 
und  Auge  und  macht  dann  zwei  senkrechte  Schnitte,  die  am  Tarsal-Rande 
beginnen  und  nur  die  Haut  durchdringen.  Die  beiden  senkrechten  Schnitte 
werden  durch  den  wagerechten  vereinigt,  der  dadurch  umfasste  Hautlappen 
zurückgeschlagen,  die  Haarzwiebeln  der  Wimpern  nebst  allem  Zellgewebe 
zwischen  Haut  und  dem  freien  Rande  des  Lidknorpels  fortgenommen. 
Darauf  wird  der  Hautlappen  zurück  geschlagen.  Oft  heilt  er  per  primam 
wieder  an. 

Um  die  blosgelegten  Wimper- Wurzeln  noch  sicherer  zu  zerstören,  be- 
dient V.  sich  auch  der  Salpeter-Säure.   (Vgl.  §  720,  Flarer,  4.) 

2.  XLH.  FiLiPO  Pacini  (1812—1883)2), 
1840 — 45  Assistent  von  Prof.  Savi  zu  Pisa,  von  1849  ab  Prof.  der  topogr. 
Anatomie  und  der  Histologie  zu  Florenz,  hat  noch  von  Pisa  aus  seine 
Untersuchungen  über  den  Bau  der  Netzhaut  veröffentlicht,  (Nuove  ri- 
cerche  microscopiche  suUa  tessitura  intima  della  Retina,  Bologna  1845), 
worin  er  zuerst  die  äußerst  dünnen  Nervenfasern  (fibre  griggie)  der  inneren 
granuHrten  (molekularen)  Schicht  der  Netzhaut  beschrieben  hat.  Überhaupt 
hat  Pacini  wohl  die  erste  einigermaßen  vollständige  und  annähernd  richtige 
Beschreibung  der  Netzhaut-Schichten  geliefert:  1.  Grenzhaut,  2.  Seh- 
nervenfasern,  3.  Nerven-Zellen   (Ganglien-Kugeln),   4.   Schicht  der  grauen 


1)  Biogr,  Lex.  I,  415. 

2)  Biogr.  Lex.  IV,  458.  —  Luigi  Pacoi  (XLIII;,  Chir.  u.  Prof.  der  Anatomie  zu 
Lucca,  schrieb  1826:  Lettere  sulla  lazeratione  della  cristaUoide  anteriore,  (an 
Scarpa,)  worin  er  dies  Verfahren  nur  für  ganz  weiche  Stare  zulässt. 
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Nervenfasern,  5.  Schicht  der  Kerne  (Kürner),  6.  Schicht  der  stabfürmigen 
Körper. 

Paclm's  Verdienste  sind  von  seinem  Zeitgenossen  E.  Brücke  (1847, 
Beschr.  des  menschl.  Augapfels,  S.  59)  weit  mehr  anerkannt  worden,  als 
z.  B.  dreißig  Jahre  später  von  G.  Schwalbe.  (Unser  Handbuch,  erste  Aus- 
gabe, I,  S.  360,  1874.) 

(Pacim  hat  als  JüngUng  die  nach  ihm  benannten  Kürperchen  der  Finger- 
Nerven  entdeckt,  im  Mannes- Alter  Bacillen  [»Mikrobien«]  als  Ursache  der 
Cholera  aufgestellt,  die  elektrischen  Organe  der  Fische  beschrieben,  ein 
Verfahren  der  künstlichen  Athmung  angegeben.) 

NicoLÖ  Manfredi  ^), 
am  3.  April  1836   in  Boscomarengo  (Piemont)  geboren,  erhielt  seine  ärzt- 
liche Ausbildung  auf  der  Universität  zu  Turin  und  erwarb  1860  daselbst 
den  Doktor. 

Das  Jahr  1861  brachte  er  in  Paris  zu,  als  Assistent  von  Desmarres, 
die  folgenden  Jahre  als  Assistent  an  der  Augenklinik  zu  Turin,  die  Jahre 
1865  bis  1874  an  der  von  Pavia. 

Im  Jahre  1867  erhielt  er  Urlaub  zu  einer  wissenschaftlichen  Reise 
nach  Berlin  und  prakticirte  eifrigst  in  der  Augenklinik  von  Albrecht 
VON  Graefe^). 

Durch  Konkurs  errang  Maxfredi  im  Jahre  1874  die  Professur  der 
Augenheilkunde  zu  Modena.  Von  Modena  ging  er  in  gleicher  Eigenschaft 
nach  Pisa  und  verwaltete  sein  Lehr-Amt  rühmlichst  bis  1907:  da  ver- 
langte und  erhielt  er  seine  Entlassung,  wegen  geschwächter  Gesundheit 
und  hohen  Alters. 

Jetzt  lebt  er,  mit  seinem  Sohn  Vittorio,  zu  Allessandria  und  Bosco- 
marengo, seinem  Geburts-Ort.  Trotz  vollständiger  Ertaubung  ist  er  stets 
heiter  und  lebhaft. 

M.'s  wissenschaftliche  Arbeiten  sind  zahh'eich  und  bedeutend.  Die  ersten 
umfassen  die  Thränensack-Fisteln  (1864),  das  Gliom  (1868).  Die  Annali  di 
Ottalmologia,  I — XXV,  1871  — 1897,  enthalten  die  folgenden  Abhandlungen: 
Linsen-Verschiebung,  Akkommodations-Lehre  (I,  189).  Myxom  des  Seh- 
nerven (I,  337).    Histologische  Untersuchungen  über  die  Ausführungsgänge  der 


1)  Biogr.  Lex.  IV,  115  (Wernich);  ergänzt  durch  briefliche  Mittheilung  von 
Prof.  G.  Albertotti  (25.  Okt.  1914),  sowie  durch  meine  eignen  Erinnerungen.  — 
Da  M.'s  wissenschaftliche  Leistung  abgeschlossen  vor  uns  liegt,  so  weihen  wir 
hier  ausnahmsweise  einem  Lebenden  unser  Gedenkblatt. 

2)  Hier  gewann  ich  seine  Freundschaft  (und  die  seines  Gefährten  Giulio 
BizozzERO).  Rührend  war  unser  Wiedersehen  1894,  auf  dem  Kongress  zu  Rom; 
höchst  freundschaftlich  die  Aufnahme,  die  er  meiner  Frau  und  mir  1903  zu  Pisa 
gewährt  hat.  Da  wir  beide  öfters  die  gleichen  Kapitel  unsrer  Fach-Wissenschaft 
bearbeiteten,  so  entwickelte  sich  zwischen  uns  ein  lebhafter  Austausch  von  Briefen 
und  Sendungen. 
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Thränen  (I,  428).  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Augen-Tuberkulose 
(Ilt,  439;  IV,  265;  IX,  73;  X,  280  [mit  Cofler]).  Antisepsie  in  der  Augen- 
heilkunde (XI,  70).  Jequirity-Ophthalmie  und  ihre  Wirksamkeit  gegen 
Trachom  (XII,  346).  Angeborene  Linsen-Verschiebung  und  Sekundär- 
Glaukom  (XIII^  574).  Cysticercus  unter  der  Bindebaut,  histol.  Untersuchungen 
(XVI,  214).      Über  Chalazion  (XXIII,  309). 


Fig.  13. 


h^  w^ 


N.  Manfredi. 


Mit  seinem  Freunde  Bizozzero  schrieb  M.  über  Molluscum  contagiosum 
(I,  33).  Mit  CoFLEB,  über  sympathische  Ophthalmie  (IX,  413).  Mit  Quaglino, 
über  Augen-Geschwülste   (II,  54;  III,  3,  182). 

Von    seinen    letzten    Arbeiten    nenne    ich:    Über   Pamard  s  Spieß,   Arcbivio 

dl  Ott.  V,   S.  361,    1898.  .  „       ,,        t,       KU 

M.'s  wissenschaftliche  Arbeit  umspannt  also  eni  volles  Menschen-Alter 
(^  864— 1898),  von  seinem  28.  bis  zum  62.  Lebensjahre.  Auf  dem  Gebiet 
der  Augen-Geschwülste  und  der  Augen-Tuberkulose  hat  er  Bleibendes  geschaffen. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    XIV.  Bd.  (Y.J   XXIII.  Kap.  6 
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§  733.     In  Siena 
gründete  die  Stadt  1275  aus  eigner  MachtvollkommenVieit  eine  Universität, 
deren   wechselvolle   Schicksale  ich  hier  nicht  erörtern  kann;  jetzt  gehört 
sie  zu  den  kleineren  des  geeinigten  Königreichs. 

Ein  Lehrstuhl  der  Augenheilkunde  wurde  1885  hegründet. 
Die  Professoren  waren: 

Lligi  Guaita    .    .    .    1885—1900  (§731), 
Giuseppe    Cirincigne    1900—1902  (§727), 

Ovio 1903  —  1907  (§  727), 

LoDATo 1907—1909   (XLIV), 

Pes 1909  (XLV), 

Amilgare  Bietti  .    .    1909  bis  heute  (XLVI). 

§  73i.     Rom 
erhielt  vom  Papst  Bonifaz  VIII  im  Jahre  1303  eine  Universität,  die  alle 
Schicksale  der  heiligen  Stadt  mitmachte,  1830   in  Spezial-Schulen  getheilt 
wurde,   aber   erst   seit  1870,    als   Rom   die   Hauptstadt   des   neuen   Italien 
geworden,  ihren  Aufschwung  genommen  hat. 

Der  Lehrstuhl  der  Augenklinik  wurde  1 873  errichtet  und  von  Businelli 
(XLVIl)  bis  zu  seinem  Tode  (1 908)  verwaltet.  Sein  Nachfolger  wurde 
Giuseppe  Gikixcio.ne  (XLIII). 

Aus  dem  Ende  des  18.  Jahrhunderts  imd  dem  Anfang  des  19.  ist 
Giuseppe  Fla-iam^'  (1741—1808,  XLIX)  zu  erwähnen. 

In  der  Nähe  von  Ascoli  1741  geboren,  machte  er  seine  Studien  zu 
Rom,  woselbst  er  auch  den  Doktor  der  Medizin  und  der  Philosophie  er- 
warb, wirkte  als  Wundarzt  am  Hospital  S.  Spirito,  begründete  ein  ana- 
tomisches Kabinet,  wurde  1  772  Hauptwundarzt  des  Heiligen  Geist-Hospitals 
und  1775  Leibarzt  des  Papstes  Pius  VI. 

Sein  Hauptwerk  bilden  die  Gollezioni  di  osservazioni  e  rifles- 
sioni  di  chirurgia,  Roma  1798 — 1803. 

Auf  unsrem  Gebiet  hat  er  sich  durch  eine  Arbeit  über  die  Pupillen- 
Bildung  und  über  die  Behandlung  der  Thränensack-Entzündung 
verdient  gemacht.  (Er  spritzte  durch  die  Thränenröhrchen  seine  »balsa- 
mische«  Flüssigkeit  ein.) 

XLVII.  Fraxcesco  Busixelli  (1828—1908)2), 
zu  Gavasso  Nuovo   (in   den  Venezianischen  Alpen)  geboren,   erhielt  seinen 
Gymnasial-Unterricht  zu  Udine,   studirte  in  Padua,   trat   1848  zu  Venedig 


1)  Biogr.  Lexikon  II,  376. 

2)  Ann.  di  Ottalm.  XXXVII,  157—158  (Dr.  Fortunati  u.  Dr.  Colangeli).    (C.  El. 
f.  A.  1908,  S.  31— 3a  [J.  Hirschberg]). 
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bei  den  Freiwilligen  ein,  nahm  danach  seine  Studien  wieder  auf  und  er- 
langte 1853  die  Doktor- AVürde.  Im  Jahre  1855  ging  er  nach  Wien,  wo 
er  das  Diplom  als  Operations-Zögling  erhielt  und  bei  Ed.  Jäger  als  Privat- 
Assistent  thätig  war.  Von  1857  — 1859  war  er  Assistent  an  der  Augen- 
klinik des  Prof.  Arlt  und  wurde  Mitglied  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Ärzte 
zu  Wien. 

Die  Regierung  des  geeinten  Italiens  wurde  bald  auf  den  in  Österreich 
so  trefflich  ausgebildeten  Sohn  der  heimischen  Erde  aufmerksam  und  über- 
trug   ihm     1861     die     Professur     der 

Augenheilkunde    in    Sassari,    1862    die  Fig.  u. 

zu  Modena  und  1873  die  zu  Rom,  das 
seit  1871  wieder  Hauptstadt  des  Reiches 
geworden. 

So    hat    Businelli     neben    seinen  ' 

wissenschaftlichen  Pflichten  auch  pa- 
triotische zu  erfüllen  gehabt  und  sein 
Lehramt  zu  Rom  bis  zu  seinem  Tode 
(1908)  verwaltet. 

BüsiNELn  war  ein  ausgezeichneter 
Operateur,  bis  an  sein  Lebens-Ende 
thätig,  dabei  liebenswürdig  und  be- 
scheiden i). 

Die  Zahl  seiner  Arbeiten  ist  groß. 
1857  verüffenthchte  er  eine  Ab- 
handlung über  den  Zustand  der 
Augenheilkunde  in  Österreich 
(Bericht  des  Congresses  von  Brüssel, 
1858). 

Als  »unsterblich«  wird,  in  dem  Nekrolog  der  Ann.  di  Ottalm.,  B.'s  zweite 
Abhandlung  aus  dem  Jahre  1860  (Giorn.  d'  oftalm.  Italiano)  bezeichnet: 
»3Iemoria  sopre  due  casi  d'amaurosi  con  prominenza  temporanea  della 
porzione  intraoculare  del  nervo  ottico.«  Bei  aller  Hochachtung  für  den 
jungen  Forscher  scheint  mir  dies  Lob  übertrieben:  »den  kritischen  An- 
strengungen von  Arlt  und  Busixelli  gelang  es,  das  Hervorragen  des  Seh- 
nerven durch  optische  Beweise  2)  thatsächlich  zu  erhärten.  < 

Von  weiteren  Arbeiten  nenne  ich  noch: 

1.  Über  akute  Dacryadenitis  (1860).  2.  Über  Asthenopie  (1S60).  3.  Über  das 
Ophthalmoskop  (1862).  4.  Über  Geschichte,  Bedeutung  und  Fortschritt  der  Augen- 
heilkunde  (1864).     3.  Über  Hornhautüstel   (1864).     6.   Über  Asymmetrie   des  diop- 


Francesco  Businelli. 


1)  Allen  Besuchern  des  internationalen  Kongresses  zu  Rom  (1894),  auch  mir 
selber,  wird  er  stets  in  angenehmer  Erinnerung  bleiben. 

2)  Diese  waren  schon  1855  (A.  f.  0.  II,  1,  S.  141  fgd.)  von  A.  Weber  ganz  gut 
erörtert  worden. 
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irischen  Apparates  (1864).  7.  Jahresbericht  für  l863/'i  (zusammen  mit  Saltini). 
8.  Über  das  menschliche  Auge,  volkstümliche  Vorlesung  (l  866).  9.  Gestieltes  Horn- 
haut-Gewächs (1867).  10.  Sehen  und  Brille  (1868).  11.  Hysterische  Blindheit  und 
Polyopie  (1868).  12.  Luxation  der  Linse  unter  die  Bindehaut  (1869).  13.  Aus- 
ziehung der  Fremdkörper  aus  dem  Auge  (1869).  14.  Drei  Fälle  von  Zündhut- Ver- 
letzung (1870).  15.  Augenheilkunde  auf  dem  Lande  (1871).  IG.  Augen-Entzündung 
der  Neugeborenen  (1872).  17.  Hörn-  und  Regenbogenhaut-Entzündung  (1872;. 
18.  Über  eine  v.  Graef e-Büste  in  der  Augenklinik  zu  Rom  (1872).  19.  Über  sym- 
pathische Entzündung  der  Regenbogen-  und  Aderhaut  (1878).  20.  Über  durch- 
bohrende Verletzung  des  Auges  (1895).  21.  Über  Iris- Ablösung  (1896).  22.  Über 
Lid-Erschlaffung  (1896).  23.  Über  künstliche  Reifung  des  Stares  (1897).  24.  Phleg- 
mone der  Orbita  infolge  der  des  Thränensackes  (1898).  25.  Rheumatische,  akute, 
doppelseitige  Tenonitis  (1898).  26.  Ein  Papst  als  Augenarzt  (1899).  27.  Über 
schoten-hülsigen  Star  (1901).  28.  Adrenalin  (1903).  29.  Durchbohrende  Wunden  des 
Augapfels  (1904).     30.  Künstliche  Reifung  des  Stars  (1905). 

Fig.  15. 


(J.  H.)  G.  Cirincione. 

Siena,  d.  3.  April  1903. 


XLVIII.  Giuseppe  Ciuincione, 

1902  Prof.  zu  Siena, 

1903  zu  Genua, 

1904  in  seiner  Vaterstadt  Palermo, 

seit  1 908  in  der  Hauptstadt  Rom. 

Zusatz,  llber  G.  Santerelli  (L)  aus  Forli  konnte  ich  nicht  viel  ermitteln. 
Er  scheint  zu  den  reisenden  Augen-Operateuren  gehört  zu  haben,  wird  aber 
von  QuADRi  (III,  S.  153)   als   il  culto   Signor   S.   bezeichnet  und  wirkte  um  die 
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Jahrhundert-Wende,  aber  noch  in's  19.  Jahrhundert  hinein.  Sein  Werk  heißt: 
Ricerche  per  facilitare  il  cateterismo  e  la  estrazione  della  Cateratta,  Vienna  1  795. 
Sein  Star-Messer*)  hatte  eine  Breite  von  5'",  Hef  4'"  vom  Ende  in  eine  lanzett- 
förmige, doppelschneidige  Spitze  aus  und  ist  auf  der  einen  Fläche  eben,  auf  der 
andren  leicht  erhaben.  Bei  der  Operation  saß  S.  auf  einem  Stuhl,  der  auf  einem 
breiten  Schemel  steht,  fixirte  in  seinem  Schöße  den  Kopf  des  zu  seinen  Füßen 
sitzenden  Kranken,  und  stach  sein  Messer  von  oben  in  die  vordere  Augenkammer 
ein,  mit  der  Spitze  gleichzeitig  die  vordere  Linsenkapsel  eröffnend. 

§  735.     Sardinien. 

1.  Gagliari  hat  eine  Universität  seit  1603,  deren  Aufschwung  mit 
dem  Jahre  1720  begann,  als  Sardinien  an  das  Haus  Savoyen  kam.  Seit 
1833  wurde  von  einem  Chirurgen  Unterricht  in  der  Augenheilkunde  er- 
theilt.     Seit  1861   giebt  es  Professoren  der  Augenheilkunde: 

Gaetano  Maxca.    .     1861—1862  (LI), 
NiccoLÖ  Cannas     .    1862—1863,   1864  —  1884   (LH), 
Arxaldo  A.ngelücci    1886 — 1887,   vgl.  §736, 
Francesco  Falchi.     1888,  vgl.  §726  (LIH), 
Erasmo  Scimemi     .    1880—1890   (LIV), 
Giuseppe  GoNELL\.    1890—1907. 
Dann  folgten  Desogus  (LV),  Btetti  und  seit  1  91 0  Orlando  Pes. 

2.  Sassari  besitzt  eine  Universität  seit  1634.  Seit  1861  besteht  eine 
Professur  der  Augenheilkunde,  deren  Inhaber  waren: 

Francesco  Businelli    1861 — 1862, 

Cannas 1863—1864, 

GiACOBBE  RavX    .    .    1864  —  1911    (LVI). 

Gegenwärtig  Salvatore  Calderaro  (LVH). 

LVL  Jacob  RavX  (1837—1911)2), 
am  10.  Okt.  1837  zu  Mailand  geboren,  1859  Doktor,  kämpfte  1860  am  Vol- 
turno  unter  Garibaldi,  wurde  Assistent  an  der  Augenklinik  zu  Pavia,  1864 
a.o.  Prof.  der  Augenheilkunde  zu  Sassari,  1878  zum  o.  Prof.  ernannt 
und  hat  als  Lehrer  und  Arzt  pflichttreu  gewaltet,  auch  zahlreiche  Ab- 
handlungen zur  Augenheilkunde  und  zur  Hygiene  veröffentlicht.  Die  von 
den  Alten  geübte  Färbung  von  Hornhaut-Trübungen  hat  er  1861 
der  Vergessenheit  wieder  entrissen. 

(Vgl.  Tatuaggio  della  Cornea,  1873,  u.  Ann.  di  Ottalm.  II,  S.  312.)  Von  weiteren 
Arbeilen  R.'s  ist  zu    erwähnen  ein  elementares  Manuale   di  Ottalmologia, 


1)  Vgl.  unsren  §  351,  Taf.  VIII,  Fig.  56,  sowie  J.  d.  Chir.  u.  Augenh.  IX, 
S.  545  (Grossheim).  Dieser  tadelt  den  zu  kleinen  Schnitt;  Quadri  (a.  a.  0.),  dass 
die  Operation  am  Leichen-Auge  nicht  gelinge:  aber  dessen  Spannung  ist  ja  zu 
gering. 

2)  C.  Bl.  f.  A.  1911,  S.  317.     Ann.  di  Ottalm.  XL,  S.  572. 
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aus  dem  Jahre  1877,  das  den  Beifall  der  Ann.  di  Ott.  (VI,  S.  317)  nicht  gefunden; 
ferner  von  Abhandlungen  in  den  Annali:  über  Physio-Pathologie  der  Thränen-Wege 
(l,  116;.  Klinischer  Bericht  für  1872/3  (III,  8).  Tabaks-Amaurose  (III,  92).  Klinische 
Mittheilungen  (VI,  535;  VII,  248;  IX,  281;  X,  289).  Jodoform  in  der  Augenheilkunde 
(VII,  485).  Akkommodations-Krampf  (VIII,  554).  Netzhaut-Ablösung  (IX,  24).  Sym- 
pathische Ophthalmie  nach  Schrot-Schuss  (X,  435).  Augennerven-Lähmung  (XI,  1 75). 
Farbensinn-Störungen  in  Bezug  auf  hygienische  Fragen  (XIII,  395).  Neuer  Apparat 
zur  Einspritzung  in  die  Thränen-Wege  (XV,  356;  XVI,  526).  Plötzliche  Erbhndung 
(XVI,  524)  u.  a. 

§  736.    -letzt  kommen  wir  zum  Süden  von  Italien,  zu  dem  ehemaligen 

Königreich  beider  Sicilien. 

Die  Universitüti)  zu  Neapel  wurde  1224  von  Kaiser  Friedrich  11 
begründet,  1234  wieder  hergestellt,  jedoch  ohne  Heilkunde,  die  erst  1266 
hinzukam.  Die  Hochschule  erwarb  für  kurze  Zeit  hohen  Ruhm,  verfiel 
aber  wieder  unter  der  spanischen  Herrschaft  und  wurde  1780  neu  ein- 
gerichtet. 

Vor  mir  liegt  der  Bericht  über  die  med.-chir.  Vorlesungen  des  Schul- 
jahres von  1825.  Da  sind  Professoren  und  Vorlesungen  über  Zoologie, 
Botanik,  Physik,  Chemie,  theoret.  Chirurgie,  chir.  Klinik,  gerichtl.  Arznei- 
kunde, Physiologie,  Pathologie,  Lehre  des  Hippokrates,  Augenheilkunde, 
prakt.  Medizin,  med.  Klinik,  Geschichte  der  Medizin,  Anatomie,  path. 
Anatomie,  materia  med.,  Geburtshilfe.  Es  giebt  klinische  Vorlesungen 
der  Medizin,  Chirurgie,  Geburtshilfe,  Augenheilkunde. 

Im  Ganzen  besaß  damals  die  Universität  zu  Neapel  ordentliche  47  Pro- 
fessoren und  1 3  außerordentliche. 

Seit  der  Einverleibung  von  Neapel  in  das  Königreich  Italien  (1866) 
ist  die  Universität  zu  Neapel  in  stetigem  Aufschwung  begrilfen. 

In  Neapel  reicht  übrigens  der  Sonder- Unterricht  in  der  Augenheil- 
kunde bis  in's  18.  Jahrhundert  zurück:  1779  wurde  Michklk  Tr().ia  zum 
Professor  der  Augenheilkunde  und  der  Kranklieiten  der  Harn-Organe  ernannt; 
1780  hat  er  sein  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  veröffentlicht.  (Vgl.  §  407.) 

Aber  ein  Professor  der  Augenheilkunde  und  Augenklinik  wurde 
erst  1815  2)  ernannt:  Gian  Battista  Quadiu  (LIX)  verwaltete   dies  Amt  bis 
1851,  d.  h.  bis  zu  seinem  Tode.     Seine  Nachfolger  waren: 
Giuseppe  Damiano  M()Y>E    1851    (LX), 
Raffaele  Castorani.    .     1860—1887  (LXI), 
Carlo  de  Vincemiis     .     1887—1904   (LXII), 
Arnaldo  Angelucci  seit    1904. 


1)  Minerva,  I,  S.  325,  1911. 

2)  Ein  Jahr  vor  seiner  Ernennung  erschien  zu  Neapel  die  Schrift  »Novae 
observationes  de  oculo  humano,  auctore  Francisco  Martegiano  (LVIII)<,  des  Be- 
schreibers  der  Area  Martegiana.    Diese  Schrift  ist  im  §  576  bereits  besprochen. 
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1.  LIX.  GiAX  Battista  Ouadri  (1780—1851)1' 
geboren  zu  Vicenza,  widmete  sich  besonders  der  Augenheilkunde,  war  zuerst 
um  18H  Prosektor  und  Repetitor  der  Anatomie  in  Bologna,  begab  sich 
dann  nach  Neapel,  wo  seine  Erfolge  als  Augenarzt  und  Lehrer  der  Augen- 
heilkunde die  Veranlassung  zur  Errichtung  einer  Augenklinik  abgaben,  deren 
Leitung  ihm  im  Jahre  1815  übertragen  wurde.  Dies  Amt  hat  er  bis  zu 
seinem  Tode  verwaltet,  der  im  Jahre  1851  erfolgt  ist.  G.  B.  Quadri  war 
ein  überaus  geschickter  Operateur,  ein  sehr  eifriger  Lehrer  und  erfolg- 
reicher Schriftsteller  seines  Faches. 

Aus  Jüngken's  Reisebericht  vom  Jahre  1818  (§714,1)  ersehen  wir, 
dass  Quadri  schon  früh  gesunde  Grundsätze  auf  dem  Gebiet  der  Augen- 
Operationen  gewonnen  hatte.  Er  huldigte,  wenn  gleich  nicht  ausschließ- 
lich, der  Ausziehung  nach  BEEa'scher  Art. 

Zur  Pupillen-Bildung  bevorzugte  er,  was  Jüngken  tadelte,  Beer's  Aus- 
schneidung der  Regenbogenhaut  und  gebrauchte  dazu  eine  federnde  Schere. 

Auch  um  die  Operation  der  Haarkrankheit  und  der  Lid-Einstülpung 
hat  er  sich  große  Verdienste  erworben. 

Q.  erfreute  sich  eines  großen  Rufes,  bei  der  Regierung  wie  bei  der 
Bevölkerung.  1824  wurde  er  vom  König  nach  Palermo  gesendet,  um  die 
daselbst  epidemisch  herrschende  Augen-Entzündung  zu  untersuchen. 

Nach  Pesaro,  selbst  nach  Ober-Kalien  wurde  er  behufs  Ausführung 
der  Star-Operation  berufen. 

Über  die  planmäßige  Einrichtung  seines  Unterichts  hat  er  uns  sel- 
ber (1)  genaue  Mittheilungen  gemacht.  Seine  Vorlesungen  sind  von  seinem 
Sohn  Alessandro  Quadri  veröffentlicht  worden. 

G.  B.  QüADRi's  Lebenswerk  ist  (von  1816  bis  1830)  in  den  4  statt- 
lichen Bänden  seiner  »praktischen  Bemerkungen  über  Augenkrankheiten« 
niedergelegt. 

1.  Annotazioni  pratiche  suUe  malattie  degli  occhi  raccolte  e  ordinate 
da  GiovAMBATiSTA  Quadri  nella  reale  scuola  clinica  di  Napoli.  Libro  primo 
in  cui  si  da'  conto  de'  lavori  di  clinica  dell'  anno  scolastico  1816;  e  si 
espone  un  trattato  sulla  trichiasi  ciliari.    In  Napoli  1818.    (4°,  2302».) 

In  der  Vorrede  preist  Q.  die  Vortheile  der  Augen-Klinik 3)  und  beschreibt 
ihre  Einrichtungen   und  Satzungen,    die   ich    als  mustergültig  für  jene  Zeit 


■I)  Biogr.  Lex.  IV,  S.  645.      Dürftig.) 

2)  Das  vollständige  Werk  von  Quadri  ist  in  der  Königlichen  Bibliothek  zu 
Berlin  zu  finden. 

In  Deutschland  ist  die  Bedeutung  von  Qcadri's  Arbeit  früh  erkannt  und  ge- 
würdigt worden.  Einen  ausführlichen  Auszug  der  Annot.  prat.  hat  A.  W.  Anüreae 
(§  490)  schon  1822  im  J.  der  Chir.  u.  Augenheilk.  (III,  S.  345,  497)  veröffentlicht. 

3)  »In  der  Hauptstadt  des  Königreichs  bestehen  vier  Kliniken,  für  Heilkunde, 
Wundarzneikunst,  Geburtshilfe  und  Augenheilkunde.«     A.  a.  0.  S.  XVII. 
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bezeichnen  und  mit  denen,  die  C.  F.  Gkakfe  zu  Berlin  18il  geschaffen, 
und   1824  beschrieben,  vergleichen  möchte. 

In  seinen  Vorlesungen  legt  Q.  das  Werk  von  Tro.)a^)  aus  dem  Jahre 
1780  zu  Grunde.  »Obwohl  die  Kunst  seitdem  wunderbare  Fortschritte  ge- 
macht, so  können  doch  andre  neuere  italienische  Werke,  so  nützlich  sie 
auch  sein  mögen,  nicht  als  Grundlage  für  den  Anfangs-Unterricht  empfohlen 
werden.«  Die  Zahl  der  Vorlesungen  beträgt  93;  31  sind  theoretischen, 
die  andren  praktischen  Inhalts.  38  Studenten  haben  diese  Vorlesungen 
gehört.  Dann  folgen  Nachrichten  über  die  behandelten  (123)  Fälle  und  die 
ausgeführten  (43)  Operationen. 

Den  Haupttheil  des  Werkes  bildet  eine  gründliche,  durch  16  Ope- 
rations-Geschichten und  durch  zahlreiche,  meist  farbige,  von  Q.  selber  ge- 
zeichnete Abbildungen  erläuterte  Darstellung  der  Trichiasis.  Der  Haupt- 
satz der  Behandlung  lautet:  »Jede  Radikal-Kur  der  Trichiasis  muss  darauf 
ausgehen,  auf  der  Lidhaut  eine  Narbe  hervorzubringen,  welche  die  Wim- 
pern nach  außen  zieht.«  Zuerst  bediente  Q.  sich  der  Ausschneidung,  später 
(nach  Hellixg2)  in  Berlin)  der  Ätzung  mit  Schwefelsäure,  —  ein  Verfahren, 
das  er  genau  studirt  und  sorgsam  ausgebildet  hat.  Eine  ausführliche  Ge- 
schichte der  Trichiasis-Operation,  von  den  Hippokratikern  und  Celsus 
an  bis  auf  die  Neuzeit,  macht  den  Beschluss. 

Von  weiteren  Abhandlungen  erwähne  ich  die  über  Tinea  palpebralis, 
Ectropium,  Encanthis,  über  Durchschneidung  pannöser  Gefäße,  über  Pupillen- 
Bildung,  über  Star-Operation. 

Q.  huldigte  der  Ausziehung,  wiewohl  nicht  ausschließlich^  und  hatte 
gute  Erfolge. 

»Von  der  Genauigkeit  der  Operation  hängt  hauptsächlich  und  weit 
mehr,  als  von  andren  Ursachen,  der  gute  Erfolg  der  Star- Ausziehung  ab.« 
»Nachdem  ich  meine  eignen  Irrthümer  erkannt  und  genau  gebucht,  gewann 
ich  die  Überzeugung,  dass  man  sich  jenes  geheiligten  Schildes  entäußern 
muss,  mittels  dessen  die  Operateure  vor  dem  Publikum  ihre  Unvollkommen- 
heiten  entschuldigen,  indem  sie  dem  Kranken,  seinen  Säften  und  andren 
unfassbaren  Ursachen  den  Misserfolg  der  Operation  zuschreiben.« 

(Diese  wichtigen  und  fortschrittlichen  Grundsätze  sind  hier  vielleicht 
zum  ersten  Male  mit  voller  Klarheit  ausgesprochen  worden.) 

2.  Annotazioni  pratiche  .  .  .  libro  secondo  (lavori  di  clinica  dell' 
anno  scol.   1817.)     Napoli  1824.     (4°,  322  S.   mit  15  farbigen  Tafeln.) 

Den  Anfang  macht  eine  Übersicht  der  1817  gehaltenen  105  Vorlesungen 
über  Augenheilkunde:  1 — 8  über  Geschichte  derselben,  9  —  30  über  Ana- 
tomie, Physiologie   und   Pathologie    des    Seh-Organs,    31 — 40    über  Physik 


1)  Vgl.  den  ausführlichen  Bericht  über  dieses  Werk  in  unsrem  §  40  7. 

2)  Vgl.  §  497. 
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des  Auges,  41 — ö3  über  Krankheiten  der  Lider,  56 — 64  über  Leiden  der 
Thränen-Werkzeuge,  65 — 79  über  Augen-Entzündungen,  besonders  die  der 
Bindehaut,  80 — 91  über  Pupillen-Bildung,  92 — 94  über  Staphylom-Abtragung 
und  über  künstliche  Augen,  95 — 1  0  I  über  Star  und  andre  Erkrankungen 
der  Augenfeuchtigkeiten,  102 — 105  über  nervüse  Leiden  des  Seh-Organs. 
Dieser  Plan  ist  umfassend  und  bewunderungswürdig;  er  dürfte  damals 
in  Italien  nirgends,  und  in  andren  Ländern  auch  nur  an  wenigen  Orten, 
seines  Gleichen  gefunden  haben. 

43  Studenten  werden  mit  Namen  angeführt,  die  sich  der  Augenheil- 
kunde gewidmet  haben.  (Dedicati  all'  oftalmiatria.)  Danach  scheinen  diese 
Vorlesungen  nicht  pflichtmäßig  gewesen  zu  sein. 

Im  Verlaufe  der  55  praktischen  Vorlesungen  wurden  1  07  Operationen 
verrichtet.  Dazu  kamen  154  poliklinische  Kranke,  deren  Zustand  genau 
erörtert  wurde. 

Von  den  Abhandlungen  ist  die  erste  über  Pupillen-Bildung. 
OüADRi,  der  für  griechische  Kunst-Ausdrücke  begeistert  ist,  erfindet  hier 
die  Namen  corotecnia  und  coropeja. 

-1.  Von  v.öoY],  Mädchen,  Pupille  und  ts/vv;,  Kunst. 

2.  Von  7.007)  und  -ot£(o  machen,  zeugen.  Aber  -/.opozotic.  nach  dem  Vorgang  von 
Ironoiia  gebildet)  erinnert  den  Schüler  des  Griechischen  doch  gar  zu  sehr  an 
Tzv.'trj-ov.oi,  das  Kinder-Erzeugen,  um  vor  -/.opoaopcfojat;  (von  [Aoo'jiojai;,  die  Ge- 
staltung,) oder  vor  einfacheren  Namen  der  Muttersprache  den  Vorzug  zu 
behaupten. 

Von  dem  Pupillen-Verschluss  (Synizesis)  unterscheidet  Q.  die  Pupillen-Be- 
"  schattung  (Keratoscotesis).  —  IWilr^-Jic,  das  Zusammensinken,  Verschmelzen, 
hat  WooLHousE  (§  329)  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts   in   dieser  Bedeutung 
eingeführt;  die  alten  Griechen  gebrauchten  ciijiau,  Schwund. 

Kerato-scotesis  ist  falsch  gebildet  und  unverständlich.  'K£pc/.:,  Hörn, 
Hornhaut;  ay.oTojai;,  Verfinsterung.)  Einen  richtigen  Ausdruck  fanden  wir  bei 
DioscuRiDEs  (§  128):  Tä  iTT'.axoTOJvTa  zaTz  7op7.i;,  die  Verdunklungen  an  der 
Pupüle.  Nichts  hindert  uns,  diesen  Begriff  in  der  Muttersprache  auszudrücken. 
Q.  gebrauche  auch  für  Verschluss  der  Pupille  das  Wort  Atresia.  [W  pri- 
vativum  und  -ryT^^ic,  Durchbohrung.)  Das  Wort  scheint  von  Pechlin  zu  Leyden 
[Observ.  I,  23,  1691]  neugebildet  zu  sein,  hat  aber  Bürgerrecht  in  der  Heil- 
kunde gewonnen,  wiewohl  es  entbehrUch  ist. 

Für  die  drei  Verfahren  der  Iris-Zerschneidung,  Ausschneidung,  Ablösung 
waren  in  Gebrauch:  Corotomia,  Coronektomia,  Corodialysis.  Wir  haben  (§342) 
gesehen,  dass  K.  W.  U.  Wagner  zu  Göttingen  1818  dafür  Irido-tomia,  Irid- 
ektomia,  Irido-dialysis  eingeführt  hat.  (To;j.f,,'  Schnitt;  iy.TOfAT, ,  Ausschnitt; 
ota/.oat;,  Trennung. 

In  demselben  Jahr  1818  hat  Quadri  die  folgenden  Verbesserungen  vor- 
geschlagen: Irido-tomie,  Ektomia,  Dialysis. 

QüADRi  gibt  nun  zuerst  eine  genaue  Erörterung  der  Pupillen-Sperren  und 
Beschattungen  in  allen  ihren  Arten;  dann  geht  er  über  zur  Operation. 
Offen  gesteht  er,  dass  trotz  des  Studiums  von  Assalini's  Werk  und  zahl- 
reicher Übungen  an  der  Leiche  seine  drei  ersten  Operationen  im  Frühjahr 
1811  ihm  misslungen  sind:  dann  nahm  er  1811  Privat-Unterricht  bei  Beer 
in  Wien  und  hatte   1812  bei  21   Ektomien   19  gute  Erfolge.     »Die  Furcht, 
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einen  Menschen  unwiderbringlich  und  für  das  ganze  Leben  zu  Grunde  zu 
richten,  der  Schauder,  den  man  empfindet,  wenn  man  seinen  wehrlosen 
Nächsten  mit  Gewalt  angreift  und  verwundet;  die  Überlegung,  dass  die 
eigne  Ehre  auf  der  Spitze  des  Messers  schwebt  — ,  alle  diese  Empfindungen 
und  Erwägungen  müssen  unterdrückt  und  allein  das  Ziel  der  Operation 
im  Auge  behalten  werden.« 

Fig.  16. 


Vor  der  Pupillen-Bildung. 
G.  B.  Quadri  (B.  II,  Taf.  I,  Fig.  1). 


(Kühn  und  richtig  vertheidigt  er  wiederum  den  Gedanken,  dass  Misserfolge 
häufig  von  unsrer  Hand  abhängen,  —  ein  Standpunkt,  den  Akdre.ve  [im 
J.  d.  Chir.  III,  505]  zwar  lobt,  aber  nicht  ganz  zu  theilen  im  Stande  ist.  Von 
dem  freundlichen  Ernst,  mit  dem  Quadri  zum  Werke  schreitet,  legt  das 
liebenswürdige  Bild  »Vor  der  Pupillen-Bildung«  ein  beredtes  Zeugnis 
ab.    [Fig.  16.]) 

Ganz  genau  werden  die  Instrumente  beschrieben  und  abgebildet. 
Quadri  bedient  sich  des  Lidhebers  von  Pellier,  des  Lidsenkers  von  Casa- 
amataI),  des  Spießes  von  Pamard  oder  lieber  eines  Fadens  durch  die  Aug- 
apfel-Bindehaut, des  BEER'schen  Star-Messers,  einer  hakenförmigen  Iris-Pin- 
cette    und   einer  Schere    eigner   Erfindung    (1817)    mit    Feder,    ähnfich 

1)  §  643. 


Pupillen-Bildung.     Quadri's  Schere. 
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Der  Hornhaut-Schnitt  sei  randständig,  an  der  Außen- 


Fiff.  17. 


der  Schere  (le  cesoje)  der  Stickerinnen  i):  sie  steht  offen  durch  die  Feder, 
der  Operateur  hält  sie  in  voller  Hand.     (S.  Fig.  17.) 

Ebenso  wird  das  Zimmer,  die  Beleuchtung,  die  Assistenz,  die  Vor- 
bereitung des  Kranken  genau  erörtert.  O.  berührt  öfters  das  zu  ope- 
rierende Auge  mit  der  Sonde;  der  Kranke  soll  auch  den  Tag  der  Operation 
nicht  vorher  wissen, 

Fläche  der  Hornhaut  :r",  an  der  innern 
•2'"  lang.  Dann  wird  die  Iris  hervorge- 
zogen und  abgeschnitten. 

Die  Nachbehandlung,  die  Folgen  der 
Operation,  die  Andeutung  der  andren  Ope- 
ration, mittelst  der  Dialyse,  imd  nament- 
lich der  gemischten,  mit  Ausschneidung 
verbundenen  Ablösung,  will  ich  übergehen. 

Der  Ektomie  giebt  Q.  den  Vorzug; 
auch  der  gemischten  Dialyse  vor  der  ein- 
fachen: mit  der  ersteren  hat  er  420  Per- 
sonen geheilt,  mit  der  letzteren  20. 

In  der  Geschichte  der  Ablösung  er- 
theilt  Q.  die  Priorität  dem  Prof.  Buzzi 
(1788)  und  erwähnt  Assalim's  Bemerkung 
aus  dem  Jahre  1811,  dass  er  1786  die 
Operation  einmal  gemacht.  (Vgl.  §719.) 

1800  hat  ScARPA  und  ziemlich  gleich- 
zeitig Schmidt  in  Wien  diese  Operation  be- 
schrieben. 

EndHch,  bezüglich  der  Iridektomie 
reicht  er  Beer  die  Palme  und  preist  Cbe- 
SELüEN  als  ErÖffner  des  Pfades. 

So  hat  QüADRi  auf  213  Folio-Seiten, 
zwar  wortreich,  aber  nie   langweilig,   eine 

lehrhafte,  durch  zahlreiche  Einzelfälle  und  prachtvolle  Abbildungen  er- 
läuterte, auf  eigne,  große  Erfahrung  gestützte,  Darstellung  der  Pupillen- 
Bildung  geliefert,  wie  sie  bis  dahin  noch  nicht  in  der  Welt-Literatur 

^)  Also  nicht  denen  zur  Schaf-Schur,  wie  ich  aus  Jüngken's  kurzer  Be- 
schreibung (§  187)  vermuthet  halte.  Solche,  bei  denen  die  Rücken  der  beiden 
schneidenden  Theile  durch  eine  krumme,  federnde  Platte  vereinigt  sind,  hatten 
schon  die  alten  Ärzte,  wie  man  sie  ja  unter  den  ärztlichen  Instrumenten  aus 
Pompei  findet.  Abgebildet  sind  diese  in  Gurlt's  Gesch.  der  Chir.,  1888,  I,  Taf.  III, 
Fig.  16,  und  bei  John  Stewart  Milne,  Surg.  instr.  in  greek  and  roman  time,  1907, 
Taf.  X,  Fig.  5. 

Quadri's  Schere  ähnelt  der  neueren  von  Cowell,  Wecker,  Hirschberg  u.  A. 
Wer  von  uns  hat  daran  gedacht,  dem  alten  Quadri  den  Zoll  des  Dankes  abzu- 
tragen? 


G.  B.  Quadri's  Schere  zur  Pupillen- 
Bildung.   (B.  II,  Taf.  VII,  Fig.  3.) 
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vorhanden  gewesen,  wenn  gleich  die  Grundsätze  schon  recht  genau  in 
Beer's  Lehrbuch  vom  Jahre    1817  erörtert  sind. 

3.  Das  dritte  Buch  (für  1817)  vom  Jahre  1827  bringt  einige  Verände- 
rungen der  Vorlesungen,  deren  Zahl  auf  I  1 4  angestiegen,  die  Namen  der 
44  Studenten,  Erläuterung  der  87  Operationen  und  der  154  ambulanten 
Fälle. 

Das  Hauptstück  handelt  vom  Star. 

Die  Lehre  von  der  Star-Beseitigung  nennt  Q.  ecraxologia,  von  £-/.,  aus; 
rhaxis,  rottura  (Bruch);  XÖ70;,  Erörterung.  Er  meint  wohl  pf,;!:,  das  Durchbrechen. 
Das  Wort  ist  schlecht  gewählt. 

Star  kann  entstehen  durch  Atrophie  und  durch  Entzündung.  Der 
harte  Greisenstar  bildet  sich  langsam.  Zu  den  traumatischen  gehören  auch 
diejenigen,  welche  von  heftigen  Krämpfen  abhängen,  bei  Kindern  und 
Jugendlichen. 

Mit  der  Beschreibung  des  Star-Schnitts,  die  bei  Scarpa  gänzlich  fehlt, 
beginnt  Quadri  den  praktischen  Theil  seiner  Erörterung.  Der  Schnitt  muss 
die  Hälfte  des  Hornhaut-Umfangs  umfassen.  Beer  pflegte  zu  erklären,  dass 
11/12  der  verunglückten  Ausziehungen  von  der  UnvoUkommenheit  des  Horn- 
haut-Schnitts abhängen.  Q.  gesteht,  dass  er  im  Anfang  zu  rasch  vorging. 
Der  Kapsel  bringe  man  mit  dem  Cystitom  einen  winkligen  Riss  bei,  mit 
der  Spitze  möglichst  hoch  nach  oben.  Gelegentlich  wird  die  Kapsel  mit 
der  gezähnten  Pincette  ausgezogen.  Eintritt  einer  Luftblase  bei  der  Ope- 
ration ist  nicht  so  schädlich,  wie  angenommen  worden. 

Ist  das  Auge  sehr  tief  liegend,  oder  die  Vorderkammer  sehr  eng;  so 
muss  man  ohne  Besorgniss  das  Messer  gegen  die  Linse  richten  und  die  Iris 
mit  Entschlossenheit  1)  einschneiden,  wenn  sie  sich  einstellt,  damit  nur 
der  Hornhaut-Schnitt  genügend  groß  gelinge.  Das  Ausschneiden  eines  Iris- 
Stückes,  welches  die  Pupille  in  sich  begreift,  ist  gefahrlos.  Bleibt  eine 
Brücke  an  der  Pupille,  so  muss  man  diese  sogleich  mit  dem  Star-Messer 
trennen. 

Den  oberen  Schnitt  mittelst  des  3'"  breiten  Lanzenmessers  von  Santarelli 
(■1800)  und  den  von  Jäger  mit  dessen  Doppelmesser  lobt  Q.  garnicht.  Dagegen  ver- 
suchte er  '1810/11  die  Ausziehung  durch  einen  seitlichen,  äußerst  peripheren  Leder- 
haut-Schnitt-J,  mittelst  eines  Leiters  (Agogites),  d.  h.  eines  Doppellöffels,  dessen 
einer  Theil  beweghch  war;  hat  das  Verfahren  aber  wieder  aufgegeben,  da  es  unter 
25  Operationen  nur  11  Erfolge  lieferte^).     Dies  ist  der  schwächste  Theil  des  Werkes. 


1)  Diese  fehlte  sehr  vielen  Operateuren  jener  Zeit,  die  bei  enger  Kammer 
sich  gar  nicht  an  die  Ausziehung  wagten,  sondern  die  Niederlegung  vorzogen. 
Q.  sagt:  »In  100  solchen  Fällen  von  kleinen  oder  tief  liegenden  Augen  hatte  ich 
Erfolg;  und  in  andren,  wo  ich  die  Niederdrückung  vorgezogen,  ist  der  Erfolg  aus- 
geblieben.« 

2)  0/2'"  vom  Hornhaut-Rand,  diesem  parallel,  4'"  lang. 

3)  G.  GioRGi  hat,  als  die  Nadel  bei  der  Niederdrückung  durch  den  Star  hm- 
durchging, durch  einen  kleinen  Lederhaut-Querschnitt  den  Star  ausgezogen.  Memoria 
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»Wahl  des  Verfahrens  .  .  .  Nachdem  ich  die  A'ersuche  vermehrt, 
bin  icli  heute  fester  als  je  überzeugt,  das  Verfahren  der  vorderen  Aus- 
ziehung (durch  Hornhaut-Lappenschnilt]  vorzuziehen,  da  die  Erfolge  mich 
dazu  geführt  haben,  und  die  Beweise  mir  so  einleuchtend  erscheinen,  dass 
ich  den  Eindruck  zu  Gunsten  der  Niederlegung,  den  das  Ansehen  meiner 
ersten  Lehrer  auf  mich  gemacht,  preisgeben  musste.«  Die  klassische  Aus- 
ziehung hat  QöADRi  \^  %  Verluste  gegeben,  die  Niederlegung  aber  'i^%. 
Der  Schluss  der  Abhandlung  giebt  den  Versuch  einer  Geschichte  der  Star- 
Operation. 

Auch  diese  Abhandlung  verdient  hohes  Lob,  fast  so  großes,  wie  die 
über  Pupillen-Bildung. 

Das  vierte  Buch  (für  1818,  Neapel  18:50,  244  S.  mit  12  Tafeln,)  ver- 
zeichnet einige  kleine  Änderungen  in  den  Vorlesungen,  die  Namen  von 
57  Studenten  und  den  Bericht  über  1  04  Operationen.  Von  den  25  Fällen 
der  Star- Ausziehung  erlangten  23  Augen  gute  Sehkraft,  eines  bekam  Hypo- 
pyon,  eines  blieb  schwach  wegen  der  Nerven;  von  den  2  der  Keratonyxis 
bekam  eines  den  Nach-Star.  Von  den  130  Ambulanten  wurden  fast  alle 
durch  örtliche  Mittel  geheilt. 

Das  Hauptstück  handelt  von  der  Ophthalmie:  5  äußere  und  7  innere 
werden  unterschieden.  Die  ersten  sind:  1,  der  Lidfluss  (flusso  palpebrale, 
Leiden  der  MEiBOia'schen  Drüsen,  nach  Scarpa),  2.  einfache  0.  (Bindehaut- 
Entzündung),  3.  Ophthalmoblennorrhoe,  4.  Dacryocystitis,  5.  Blennorrhoe 
des  Thränensacks.  Die  7  inneren,  die  den  Augapfel  selber  betreffen,  sind 
Gorneitis,  Sclerotitis,  Iritis,  Chorioiditis,  Retinitis,  Hyaloiditis.  Als  1  3.  Form 
kommt  die  traumatische  hinzu.  Diese  Eintheilung  ist  nicht  eingebildet, 
sondern  beruht  auf  Erfahrung. 

Bei  den  Entzündungen  der  Bindehaut  sind  erweichende  Mittel  schäd- 
lich, bei  den  traumatischen  helfen  Blutegel,  bei  den  skrofulösen  das  con- 
centrirte  Laudanum,  bei  den  Entzündungen  der  MEiBOM'schen  Drüsen  die 
Janin'scIic  Salbe,  bei  der  chronischen  Blennorrhoe  der  Höllenstein.  Gegen 
die  (damals  angenommene)  merkurielle  i'  Iritis  empfiehlt  Q.  Belladonna,  Blut- 
egel, abführende  Salze,  Hyascyamus-Pillen,  Sarsaparilla  u.  dgl. 

Sehr  ausführlich  ist  er  mit  der  Ophthalmoblennorrhoe,  sehr  kurz  mit 
den   »inneren«  Augen-Entzündungen. 

Die  akute  Ophthalmoblennorrhoe  wird  abgebildet.  Fieber  findet  sich 
nur  bei  den  schwersten  Fällen  2).  Die  durch  Ansteckung  vom  Harnröhren- 
Tripper  her  verursachten  Bindehaut-Eiterungen  sind  besonders  schwer 3). 

sopra  un  nuovo  stromento  per  operare  le  Cataratte  e  per  formare  la  pupilla  aiti- 
ficiale  del  Prof.  Giuseppe  Giorgi,  Chir.  Op.  Condotto  in  Imola  .  .  .  J.,  1822.  (28  S., 
8".)  Das  Instrument  ist  eine  grade  Nadel  mit  zwei  lanzettförmigen  Blättern,  von 
denen  das  eine  beweglich  ist.        -l)  Vgl.  §  636,  Zusatz.        2)  Vgl.  §  516,  S.  269. 

3)  Beer  meinte  irrig,  dass  diese  Besudelung  nur  leichtere  Formen  lieferte. 
(§  444.)    Ebenso  auch  Scarpa.     (§  449.) 
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»Laudanuni,  im  ersten  Anfang  angewendet,  zertheilt  (dissipa)  den  Augen- 
Eiterfluss«,  —  so  auch  bei  Qadri's  eigener  Erkrankung.  Die  Behand- 
lung des  Eiterflusses  besteht  in  dem  entzündungswidrigen  Verfahren  (Ab- 
führ-,  Brech-Mittel,  Brechweinstein  innerlich);  dazu  kommt  örtlich  (J.'s 
concentrirtes  Laudanum  (täghch  einmal  einzuträufeln,  Auswaschen  mit  Weiß- 
wein und  Kamillen-Thee,  zu  gleichen  Theilen).  Bei  Chemosis  sind  täghch 
1—2  Blutegel,  in  den  akutesten  Fällen  auch  der  Aderlass  nothwendig. 

Der  Eiterfluss  des  Auges  ist  ansteckend,  besonders  im  akuten  Stadium, 
wo  es  zu  einer  ansteckenden  Ausdünstung  (vapore  contagioso)  komme.  Von 
einem  Kind  mit  schwerer  Augen-Eiterung  wurde  der  Vater  mitsamt  seinen 
7  andren  Kindern  angesteckt,  während  die  sorgsam  pflegende  Mutter  allein 
freiblieb. 

Von  den  »inneren«  Augen-Entzündungen  befällt  die  der  Hornhaut  be- 
sonders die  Skrofulösen.  Sie  erfordert  Blutegel,  Laudanum  und  innerlich 
Calomel  u.  a.  Die  Iritis  entwickelt  sich  bei  Syphilis,  Quecksilber-Missbrauch, 
Arthritis;  sie  erfordert  Blutegel,  Einträuflung  von  Bilsenkraut-Auszug,  inner- 
lich Calomel. 

Den  Schluss  macht  die  traumatische  Augen-Entzündung,  sowie  die  er- 
läuternden Krankengeschichten. 

QüADRi's  vier  Bücher  bilden,  neben  Scarpa's  Werk,  Italiens  wichtigste 
Leistung  auf  unsrem  Gebiet  aus  dem  ersten  Drittel  des  19.  Jahrhun- 
derts. Wenn  sie  auch  kein  vollständiges  Lehrbuch  darstellen,  so  liefern 
sie  doch  eine  Reihe  lehrhafter,  für  jene  Zeit  vortrefflicher  Sonderschriften, 
von  denen  einzelne  sogar  in  der  Welt-Literatur  einen  hervorragenden 
Platz  einnehmen.  Q.'s  Anschauungen  beruhen  allerdings  auf  den  Grund- 
sätzen seines  Lehrers  Joseph  Beer.  Aber  er  hat  so  viel  Eignes  beigebracht 
und  so  viel  klinische  Erfahrung  sorgsam  gesammelt,  dass  Italien  mit  ge- 
rechtem Stolz  diesen  seinen  Sohn  preisen  kann.  Es  ist  merkwürdig,  dass 
er  nicht,  wie  Troja,  seinen  Geschicht-Schreiber  gefunden. 

Zusatz  1.  QuADRi's  bedeutsame  Veröffentlichungen  führen  den  bescheide- 
nen Neben-Titel:  Bericht  über  die  Arbeiten  der  Klinik. 

Dieser  Titel,  oder  ein  ähnlicher,  schmückt  zahlreiche  Bände  und  Hefte.  Auf 
diese  besondere  Literatur  möchte  ich  hinweisen,  kann  aber  hier  nicht  genauer 
auf  den  Inhalt  eingehen,  da  diese  Veröffentlichungen  der  zweiten  Hälfte  des 
-19.  Jahrhunderts  angehören.  Von  denen,  die  mir  in  meiner  Bücher-Sammlung  zur 
Hand  sind,  erwähne  ich  die  folgenden: 

4.  Die  umfangreichste  Sammlung  verdanken  wir  dem  dritten  Nachfolger 
Quadri's,  Carlo  de  Vincentiis:  Lavori  della  clinica  oculistica  di 
Napoli,  8  Bände,  von  1887  bis  1904. 

2.  Einen  stattlichen  Band  schenkte  uns  Prof.  Arcoleo:  Resoconto  della 
clinica  oculistica  della  R.  Univ.  d.  Palermo  per  .  .  .  1867/1869,  P.  1871. 

3.  R.  Univ.  di  Messina.  Rendiconto  della  clinica  ocuhstica  diretta  dal  Dott. 
Tornatola  Sebastiano. 

4.  Relazione  annua  .  .  .  nell'  Ospizio  Margherita  di  Savoia  per  ciechi  poveri 
in  Roma  .  .  .  Prof.  Fr.  Businelli  1881. 
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5.  R.  Univ.  di  Modena.     La  dinica  oc.  1875— -1877.    Dirett.  Prof.  N.  Man- 
fredi.  Quadri  statistici  e  note  cliniche  delT  Assist.  D.  G.  Saltini. 

Für  1889  hat  Dr.  E.  Stuffler  den  Bericht  verfasst. 

Un  settenio  di  clinica  ocul.  nella  R.  Un.  di  Modena  . . .  Dott.  G.  Saltini. 

M.  1883. 

6.  Rendiconto  clinico  dell'  Istiluto  oftalmico   di  Milano  per  il  quinquennio 
1874—1878  ...  Dott.  G.  Rosmini.     Fortsetzungen  für  1881 — 87. 

7.  Resoconto    clinico   del   compart.   ottalmico    nell'    ospedale  Maggiore   di 
Milano,  1893 — 94  .  .  .  Dott.  Francesco  Denti. 

8.  Dieci  anni  di  pratica.  Statistica  degli  ammalati  .  . .  Dott.  Andrea  M  azza. 
Genova  1887. 

9.  Rapporto   del  Dott.   M.  Peschel   del  Osp.  gen.  di  Torino,  sui  servizi 
oculistici,  T.  1884,   1887. 

Zusatz.     GiAN  Ba.tiista's  Sohn, 

2.  LXIII.  Alessaxdro  Quadri  (1827—1869)1», 
begann  seine  literarische  Laufbahn  mit  der  VerüfTentlichung  der  Vorlesungen 
seines  Vaters.  Nach  dem  Tode  des  letzteren  erhielt  er  einen  Lehr-Auftrag 
über  Militär-Chirurgie,  las  aber  daneben  auch  über  Augenheilkunde  und 
beschäftigte  sich  mit  der  praktischen  Ausübung  derselben  bis  zu  seinem  so 
früh  erfolgten  Tode. 

Von  seinen  Veröffentlichungen  erwähne  ich  die  folgenden: 

1.  Reise-Bericht.    Vgl.  §  714,  4. 

2.  Ratanha-Abkochung,  zur  Waschung  des  Auges,  bei  Hornhaut-Entzündung, 
besonders  der  skrofulösen.     Ann.  d'Oc.  XXXIII,  S.  87,  1853. 

H.  Chinin  gegen  skrofulöse  Augen-Entzündung.    Ebendas.    S.  130. 

4.  Heilung  einer  Thränenfistel  durch  Glüh-Eisen.    Ebendas.    S.  128. 

5.  Über  die  Tuben  der  Hornhaut.     Ebendas.    S.  130. 

6.  Über  die  Ausschneidung  des  partiellen  Staphyloms.    Ebendas.    XXXIV,  S.  12. 

7.  Verletzungs-Star,  geheilt  durch  Belladonna.    Ebendas.    S.  19. 

8.  Vermischtes  zur  Augenheilk.  Ebendas.  XXXVI,  S.  32,  XXXVII,  25.  (Statistik  aus 
dem  Militär-Hosp.  Elektrischer  Dauer-Strom  gegen  Hornhaut-Flecke  u.  Lid- 
Zuckungen  u.  a.) 

9.  Statistik  aus  d.  Militär-Hosp.    Ebendas.    XL,  183.    Vgl.  XLII,  131,  201;  XLIV,  202. 

10.  Über    die  Abweichung    der   Pupille    bei   beginnendem    Staphylom.     Ebendas. 
XLVI,  S.  191,  1861. 

11.  Über  Heilung  des  Stars  ohne  Operation.    Ebendas.    S.  202. 

12.  Über  die  militärische  Ophthalmie  in  Süd-Italien.    Ebendas.    S.  203. 

In  der  neapolitanischen  Armee  wüthete  die  Krankheit  1815,  1826, 
1849.  Im  Jahre  1857  fand  A.  Q.  in  Sicilien  die  Granulationen  und  die 
eitrige  Entzündung  im  Volke  sehr  verbreitet.  1859  erschien  sie  wieder 
in  der  neapolitanischen  Armee  und  machte  sie  fast  unfähig  zur  Wirk- 
samkeit. Unter  den  10  000  Soldaten  von  Neapel  fand  Q.  1700  mit  Körner- 
krankheit Behaftete;  in  Capua  waren  es  2500  von  den  10000.  Auch  die 
italienischen  Truppen  wurden  in  Neapel  stark  ergriffen.  Jetzt  (1861)  ist 
die  Krankheit  zu  Neapel  in  Abnahme  begriffen;  ebenso  in  der  itaUenischen 
Armee. 


1)  Biogr.  Lex.  IV,  643. 
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Beraerkenswerth  scheint  mir,  dass  Quadri  die  französische  Sprache 
für  seine  Verüffentlichungen  bevorzugt  hat;  im  ganzen  zeigt  er  wenig 
Originalität. 

3.  LX.  GiusKPi'E  Damiano  Moyne  (1803— 187;J)  h. 
1803  im  Piemontesischen  (Martiniana,  Po  di  Saluzzo)  geboren,  studirte  M. 
in  Turin,  hauptsächlich  unter  Riberi,  und  ließ  sich  1826  zu  Neapel  nieder, 
wo  er  bald  großen  Ruf  als  Augenarzt  erlangte  und  zum  Nachfolger  von 
G.  B.  Quadri  ernannt  wurde.  Dies  Amt  verwaltete  er  von  1851 — 1860. 
Er  war  ein  ausgezeichneter  Lehrer  der  Praxis,  weniger  der  Theorie;  ein 
hervorragender  Operateur,  der  die  Ausziehung  des  Stars  in  der  Kapsel  mit 
besonderer  Kunstfertigkeit  übte. 

Von  der  Regierung  zu  der  Bekämpfung  der  Körnerkrankheit  in  der 
Armee  berufen,  gründete  er  Militär-Hospitäler  zu  Gaeta,  Capua,  Gaserta,  in 
Sicilien  und  zu  Neapel  das  von  Sacramexto,  das  er  selber  als  erster  Wund- 
arzt leitete. 

Bescheiden  und  menschenfreundlich,  gewann  er  allgemeine  Achtung 
und  Liebe. 

Von  seinen  Veröffentlichungen  schweigen  die  Nekrologe.  Ich  konnte 
keine  auffinden. 

[Die  seines  Sohnes  Giuseppe  [4.  LXIV.]  bringen  die  Annali  di  Ottalm.: 
III,  331,  Antritts-Vorlesung. 
XII,  54,  über  Prüfung  der  Eisenbahn-Beamten. 
XII,  72,  Optometer;  XIII,  688. 
XII,  343,  Jequirity.) 

5.  LXL  Raffaele  Castorani  (1820—1887)2). 
Zu  Giulia  nova  (Abruzzen)  geboren,  studirte  G.  in  Neapel,  kämpfte  1848  in 
dem  belagerten  Venedig,  ging  dann  nach  Frankreich,  wo  er  Assistent  von 
Desmarres  wurde  und,  auf  Grund  tüchtiger  Arbeiten,  Mitglied  der  med.-chir. 
Akademie  von  Paris.  Im  Jahre  1860  kehrte  er  nach  Turin  zurück  und 
wurde  im  folgenden  zum  Professor  und  Direktor  der  Augenklinik  in  Neapel 
ernannt  und  hat  dies  Amt  27  Jahre  lang  erfolgreich  verwaltet. 

Ein  Ophthalmoskop,  verschiedene  nützliche  Instrumente  hat  er  erfunden 
Operations-  und  Heilverfahren  veröffentlicht. 

Von  seinen  Arbeiten  erwähne  ich  die  folgenden: 

1.  Über  Hornhaut-Entzündung  und  ihre  Folgen.     Ann.  d'Oc.  XXXV,  104. 

2.  Über  Lichtscheu.     Ebendas.  XLIIl,  48. 

3.  Über  den  Greisenbogen.     Ebendas.  XLIII,  130. 

4.  Über  die  Ursachen  der  Hornhaut-Flecke.    Ebendas.  XLIX,  159. 

5.  Staphylom-Operation.     Ebendas.  LVII,  261. 


1)  Ann.  di  Ottalm.  III,  144.     Ann.  d'Oc.  LXX,  267. 

2)  Ann.  di  Ottalm.  XVI,  238. 
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6.  7.  8.  Behandlung  der  Hornhaut-Flecke,    En-  und  Ektropium,    Pterygium  und 

Symblepharon.    Ebendas.  LVIII,  177. 
9.    Einblasung  von  Luft  in  die  Augen.    Ebendas.  LX,  196. 

10.  Linear- Ausziehung  des  Stars.     Ann.  di  üttalm.  IV,  219. 

11.  Behandlung  des  Narben-Ektropium.    Ebendas.  XIII,  491. 

Zusatz. 
6.    Domenico    di    Luca     (1820-1887),    (LXV)    war    Assistent    von 
G4ST0RANI,   a.  0.  Prof.   der   Augenheilkunde,   Augenarzt   am   Ospedale   degl' 
Incurabili,  Vf.  eines  kleinen  Handbuchs  der  praktischen  Augenheilkunde  und 
verschiedener  Abhandlungen  zur  Augenheilkunde. 

7.  LXVL  MicBELE  i)EL  Monte  (1838 — I885)i). 
Zu  Moliterno  (Basilicata)  im  Juli  1S38  geboren,  kam  del  Monte  mit  18  Jahren 
nach  Neapel;  begab  sich,  nach  Vollendung  seiner  Studien,  nach  Deutschland 
zu  A.  V.  Graefe   und  widmete   sich 
dann  zu  Neapel  der  Ausübung  wie 
der  Lehre  der  Augenheilkunde:   er 
war  a.  o.  Professor. 

Seine  wissenschaftliche  Thätig- 
keit  begann  er  mit  Übersetzungen, 
dann  schritt  er  vor  zu  eignen  Ar- 
beiten. Vor  allem  machte  er  sich 
an  die  Herausgabe  eines  modernen 
Lehrbuches  der  Augenheil- 
kunde in  italienischerSprache, 
dessen  Bedürfniss  lange  gefühlt,  aber 
von  Niemand  befriedigt  war,  so  dass 
Übersetzungen  aus  dem  Fran- 
zösischen und  Deutschen  diese  Lücke 
ausfüllen  mussten.  Im  Jahre  1872 
erschien  zu  Neapel:  Manuale  pra- 
tico  di  Ottalmologia  del  Dott.  Michele 
DEL  Monte,  Prof.  pareggiato  nella 
Universitä  di  Napoli.    Sezione  la. 

Dieser  Theil  enthält  die  Krank- 
heiten der  Lider,  der  Thränen- Werk- 
zeuge, der  Bindehaut  und  der  Orbita. 
Prof.  QuAGLiNO  hat  (Ann.  di  Ott.  III, 
S.  129 — 143)  das  Werk,  welches  der 
Fremdherrschaft  auf  diesem  Gebiete 

ein  Ende    mache,    mit    Freuden   begrüßt.     1 876    erschien    die   zweite   Ab- 
theilung,  welche  die  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie   der  Hornhaut, 

Ann.  di  Ottalm.  XIV,  S.  565. 


Michele  del  Monte. 


1) 


Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    XIV.  Bd.  (V.)   XXIII.  Kap. 
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Lederhaiit,  Iris,  des  Ciliarkürpers  und  der  Aderhaut  umfasst.  Leider  ist 
das  Lehrbuch  nicht  fertig  geworden,  da  dem  treffhchen  del  Monte  nur  ein 
kurzes  Leben  beschieden  war^). 

Von  seinen  andren  Arbeiten  nenne  ich  eine  Hygiene,  ferner  verschiedene 
Abhandlungen  in  den  Annali  di  Ott.: 

1.  Über  diphtherische  Bindehaut-Entzündung.  II,  344.  2.  Über  Trachom.  III,  370. 
3.  Über  Lid-Ekzem.  III,  416.  4.  Lederhaut -Verletzung.  III,  4-18.  5.  Iridodesis  oder 
Iridencleisis?  111,419.  6.  Moderne  Star-Ausziehung.  111,421.  7.  Amaurose  nach 
Blut- Verlust.  VI,  148.  8,  Über  Thränen-Absorption.  111,823.  9.  Zur  Glaukom-Lehre. 
VI,  662;  VII,  77,  413;  IX,  410;  XII,  91,  353  und  534.  10.  Behandlung  des  Trachoma. 
VI,  669.  11.  Modificirte  Linear-Ausziehung  nach  Graefe  (60  Op.).  VII,  197;  XIII, 
470.    (138  Op.) 

Fig.  ■19. 


Giuseppe  Albini. 


8.  LXVIL   Giuseppe  Albini  (1825?— 191 1). 
1849  war  G.  A.  Dragoner   in   den  Befreiungs-Kriegen,   seit  1860  Prof.  der 
Physiologie  von  Neapel.     Er  hat   auch   Vorlesungen   über  Augenheil- 


1)  Ich  selber  bewahre  dem  so  früh  dahin  Geschiedenen  ein  freundliches  An- 
denken und  veröffentliche  als  Widmungs-Tafel  das  Bild,  das  er  mir  1881  persön- 
lich überreicht  hatte. 
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künde  gehalten  und   Arbeiten  zur  Physiologie  und  Pathologie  des    Seh- 
Organs  veröffentlicht,  nämlich: 

1.  Über  die  Opistoblephari.  Ann.  di  Ott.  I,  101.  2.  Zerstörung  eines  Netzhaut- 
Markschwamms  mittelst  Chromsäure-Lösung.  V,  64  0.  3.  Beziehungen  zwischen 
Iris-Bewegung  und  Seh-Thätigkeit.  V,  618.  4.  Die  Leistung  des  Glaskörpers.  VII, 
635.  5.  Über  Sehroth.  VIII,  653.  6.  Duboisin  und  Eserin.  X,  1  65.  7.  Über  Kollyrien. 
XIII,  581.  8.  Optometrische  Tafeln.  XIV,  375.  9.  Ausweidung  des  Augapfels.  XIV, 
529;  XV,  587.  10.  Aderhaut-Riss.  XIV,  530.  1 1 .  Indirektes  Sehen.  12.  Syphilitische 
Thränendrüsen-Entzündung.  XVI,  601  i). 

9.  LXII.  CiRLO  DE  Vincentiis  (1849—1904)2). 
Am  19.  August  1849  zu  Neapel  geboren,  konnte  de  V.  bereits  mit  16  Jahren 
die  Universität  beziehen,  erlangte  1871  die  Doktor-Würde  und  im  folgenden 
Jahre  die  Assistenz  bei  dem  Prof.  der  pathologischen  Anatomie  Otto  von 

SCHRÖN. 

Alsbald  begannen  seine  Veröffentlichungen  über  pathologische  Anatomie 
des  Auges  (Ann.  di  Ottalm.  111,  85,  351  ;  III,  510;  IV,  208),  besonders  die 
über  Bau  und  Entstehung  des  Hagelkorns  (IV,   208). 

Gleichzeitig  mit  dem  Studium  der  Wissenschaft  war  er  thätig,  sich  in 
der  Praxis  auszubilden,  als  Assistent  von  Prof.  del  Monte,  dem  damaligen 
Vertreter  der  modernen  .Augenheilkunde  zu  Neapel. 

Als  Privat-Docent,  seit  1876,  arbeitete  de  V.  unermüdlich  weiter,  — 
über  Fibrom  des  Thränensacks  (VI,  1 06),  über  Thränendrüsen-Geschwulst 
(VI,  265),  über  endotheliales  Sarkom  beider  Orbitae  (VI,  512),  klinische  und 
anatomische  Beobachtungen  (VI,  5 1 3),  über  Verknöcherung  der  Linse  (VI, 
642);  und  wurde  bereits  1877  zum  a.  o.  Professor  der  Augenheilkunde 
in  Palermo  ernannt.  Hier  setzte  er  seine  Bemühungen  fort,  die  Augenheil- 
kunde auf  der  sicheren  Grundlage  der  pathologischen  Anatomie  auf- 
zubauen und  gleichzeitig  die  Klinik  zu  fördern. 

Zeugen  seiner  Wirksamkeit  sind  die  Arbeiten  über  Lidkrebs  (VIII,  65), 
über  skrofulöse  Tarsitis  (VIII,  322),  über  Gliom  der  Netzhaut  (X,  342), 
über  Mucocele  des  Siebbeins  (XIV,  275  und  XXI,  442),  über  die  Augen- 
Finne  (XV,  477;  XVII,  61;  XVIII,  382),  ein  Gebiet,  auf  dem  er  sich  ganz 
besondere  Verdienste  erworben. 

Von  klinischen  Arbeiten  erwähne  ich  die  über  Keratoplastik,  über 
Blepharoplastik  (X,  506),  über  Iridotomie  (XV,  559).  Sein  Atlas  über  Lid- 
Bildung  (Saggio  di  blefaroplastica,  Napoli  1883,)  ist  dadurch  ausge- 
zeichnet,   dass   die  ursprünglichen  Störungen  und   die   schließlichen  Erfolge 


1)  Gemeinschaftliche  Freundschaft  mit  Emil  du  Bois-Reymond  hat  uns  beide 
zusammengebracht;  sein  Bild,  das  er  mir  1881  verehrt  hat,  soll  die  ihm  gewidmete 
Seite  schmücken. 

2)  Ann.  di  Ottalm.  XXXIII,  S.  710.   (Noe  Scalinci.)   C.  B1.  f.  A.  XXVIII,  S.  191. 

(Gallenga.) 
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im    Lichtbild    naturgetreu    festgehalten,    nicht    in    Umrisszeichnung    darge- 
stellt sind. 

Im  Jahre  1 887  wurde  der  junge  Professor  durch  einstimmigen  Fakul- 
täts-Beschluss  nach  Neapel,  an  die  grüßte  Universität  des  Königreichs,  be- 
rufen. Diese  ehrenvolle  Berufung  war  für  ihn  der  Antrieb  zu  neuen  Be- 
strebungen und  Taten. 

Fig.  20. 


Carlo  de  Vincentiis. 


De  Vincentiis  hatte  zu  Neapel  alles  erst  zu  schaffen,  um  eine  neue, 
wissenschaftliche  Schule  der  Augenheilkunde  zu  begründen  und  die  Augen- 
klinik in  eine  der  Zeit  und  dem  Orte  würdige  Verfassung  zu  bringen.  Das 
ist  seinem  jugendlichen  Feuer- Eifer  gelungen.  Seit  1888  erschienen  die 
Arbeiten  der  Augenklinik  zu  Neapel.    (Lavori  della  clinica  Oculistica  di  Napoli.) 

Zu  den  wichtigeren  VerüfTentlichungen  der  folgenden  Jahre  gehören 
die  über  Actinomycosis  der  Bindehaut,  über  Hyaloid- Entartung  (XVIII,  398), 
über  Exophthalmus  (XXIl,  461,  553),  über  Elephantiasis  des  Oberlids  (XXIII, 
312).  Von  seinen  praktischen  Errungenschaften  sind  zu  nennen  die  Schleim- 
haut-Verpflanzung (XXII,  461),  die  Einschneidung  des  Iris-Winkels  beim 
Glaukoma  (XXII,  540;  XXIV,  433  und  582). 
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In  seiner  Schule  bildeten  sich  zahlreiche  Augenärzte.  Einige  derselben, 
wie  Sgrosso,  Tailor,  Piccoli,  stiegen  schon  vor  ihm  in's  Grab.  Die  Andren, 
wie  CiRiNciONE,  SciMEMi,  DE  LiETi  VoLLARO,  DE  Berardini  ,  sctztcn  durch 
ihre  Arbeiten  die  Überlieferungen  des  Lehrers  fort.  De  Vincentiis  war 
ebenso  groß  als  Operateur,  wie  als  Lehrer  und  ein  liebenswürdiger  Mensch. 
Das  wissen  alle,  die  das  Glück  hatten,  am  sonnigen  Ufer  von  Neapel  seine 
persönliche  Bekanntschaft  zu  machen,  zu  denen  ich  auch  mich  selber 
rechnen  darf. 

Im  Alter  von  55  Jahren  wurde  de  Vincentiis  durch  ein  tückisches 
Nierenleiden  hinvveggerafft.  Liebe  und  Verehrung  schufen  die  Erinnerungs- 
Medaille  und  die  Pracht-Ausgabe  seiner  gesammelten  Werke:  Prof. 
Carlo  de  Vincentiis.  Lavori  in  Oftalmologia.  Napoli,  MCMIX,  (Drei  Bände, 
in  Foüo,  384,  332  u.  343  S.) 

Sein  Nachfolger  war 

LXVIII.  Arnaldo  Angelucci, 
der  von  \  885  ab  die  Professur  der  Augenheilkunde  zu  Cagliari,  von  '1 887 
ab  die  zu  Messina  und  von  1888  ab  die  zu  Palermo  verwaltet  hatte. 

Zusatz.  10.    LXIX.  P.  Sgrosso  (1856— 1900), 

Privat-Docent,  Vf.  eines  Leitfadens  der  Augenheilkunde  und  verschiedener 
Abhandlungen:  Über  Cylindrom,  Anatomie  des  atrophischen  Auges,  über 
akute  Dacryadenitis,  Osteome  der  Orbita,  Synchysis  scintillans,  Pinguecula, 
Cysticercus,  Dermoid  der  Orbita,  Retinitis  durch  perniciöse  Anhämie,  Scia- 
skopie,  chirurgische  Behandlung  des  Anthrax  u.  a. 

§737.     Palermo 
hatte  schon  im  14.,  17.  und  18.  Jahrhundert   eine  Universität    erstrebt, 
aber  dieselbe  erst    1806   durch   Ferdinand  III.    von  Sicilien  erhalten;   seit 
1861    hat   diese  Hochschule,  in  Folge   der  Anstrengungen  der  italienischen 
Regierung,  einen  raschen  Aufschwung  genommen  i). 

Im  Jahre  1847  wurde  die  Augenklinik  begründet,  und  Socrate  Polara 
(LXX)  zum  Direktor  derselben  und  Professor  ernannt.  Er  verwaltete  das 
Amt  bis  1859.     Seine  Nachfolger  waren: 

Calcara  für  kurze  Zeit  (LXXI), 

Salvatore  Furnari    ....    1862—1866  (LXXII), 

Giuseppe  Arcoleo 1867  — 1875  (LXXIII), 

Marchisano  für  2  Jahre  (LXXIV), 
Carlo  de  Vincentiis.    .    .    .    1877 — 1887, 
Arnaldo  Angelucci  ....    1888 — 1904, 
Giuseppe  Cirincione  .    .    .    .    1904  —  1908, 
Gaetano  Lodato  von  1908  ab. 


-1)  Minerva  I,  S.  326,  1911, 
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I .  LXXII.  Salvatore  Furnari  i), 
ein  Sicilianer,  1830  zu  Palermo  promovirt,  erlangte  1834  das  Recht  der 
Praxis  in  Frankreich  und  gründete,  mit  Carron  du  Villards,  eine  Augen- 
Poliklinik  zu  Paris.  Im  Auftrage  der  französischen  Regierung  ging  er  1841 
nach  Algier.  Den  Bericht  über  diese  Reise  hat  er  1845  veröfTentlicht : 
Voyage  medical  dans  l'Afrique  meridional  ou  de  l'ophthalmologie  con- 
sideree  dans  ses  rapports  avec  les  differentes  races.    (344  S.)^) 

In  diesem  Buche  preist  F.  die  Augenheilkunde  der  alten  Araber  und 
nennt  die  Werke  von  »Honein,  J1iSus-Ali,  Averroes,  Canamusali,  Issa  ben 
Ali,  Ibn  Zoar«.  Diese  Liste  beweist,  dass  er  von  der  arabischen  Augen- 
heilkunde einen  nur  sehr  mangelhaften  Begriff  gehabt  hat. 

Im  Jahre  1862  veröffentlichte  er  in  der  Gazette  medicale  de  Paris 
eine  Abhandlung  »de  la  tonsure  conjonctivale«  ,  die  auch  als  Sonder- 
schrift (von  43  Seiten)  erschienen  und  in  den  Annal.  d'Oc.  XLIX,  S.  172 
bis  180,  ausführlich  wiedergegeben  und  so  den  Fachgenossen  bequem  zu- 
gänglich gemacht  ist. 

F.  berichtet  darin,  dass  er  seine  erste  Operation  der  Art  20  Jahre 
zuvor  in  Afrika  verrichtet,  dass  Niemand  vor  ihm  die  Operation  gemacht, 
wenn  gleich  »seit  undenklichen  Zeiten  die  theilweise  oder  ringförmige  Ab- 
tragung der  Bindehaut  vom  Hornhaut-Rande  geübt  worden  sei«.  Dabei 
ist  seine  Operation  ganz  identisch  mit  der  von  den  alten  Arabern  gegen 
Pannus  geübten  und  genau  beschriebenen  3),  —  nur  dass  er  die  Kauteri- 
sation der  bloßgelegten  Lederhaut  hinzufügt,  was  gerade  von  den  neueren 
Fachgenossen  herb  getadelt  wird. 

Aus  Fürnari's  französischer  Periode  stammt  noch  ein  Lehrbuch:  Traite 
pratique  des  maladies  des  yeux.  Paris  18i1.  (8»,  441  S.  mit  4  Tafeln.) 
Darin  hat  er  eine  Lücke  auszufüllen  gesucht,  nämlich  den  Einfluss  der 
Gewerbe  auf  die  Erkrankungen  des  Seh-Organs  und  die  daraus  folgenden 
Vorbeugungs-Maßregeln  zu  erörtern.  In  der  Eintheilung  folgt  er  einiger- 
maßen der  Doctrina  de  Morbis  oculi  von  Fabini  (1822,  1831);  sein 
Werk  zeichnet  sich  aus  durch  Kürze  und  Klarheit. 

Bereits  1848  kehrte  Furnari  nach  Palermo  zurück.  Von  1863  bis 
1866,  d.  h.  bis  zu  seinem  Tode  bekleidete  er  daselbst  die  Professur  der 
Augenheilkunde.  Augenärztliche  Arbeiten  aus  seiner  italienischen  Periode 
vermochte  ich  nicht  aufzufinden. 

Zusatz.  Wie  auf  dem  wirthschaftlichen  Gebiet,  so  ist  auch  auf  dem 


1)  Vgl.  unsren  §  369  und  §  280;  sowie  Biogr.  Lex.  II,  465,  das  aber  nur  dürftige 
und  theilweise  ungenaue  Mittheilungen  bringt;  endhch  Ann.  d'Oc.  XLIX,  S.  1 80, 1 863. 

2)  Ich  besitze  das  von  dem  Vf.  >seinem  Souverain«,  dem  König  beider  Sicilien, 
gewidmete  Exemplar  mit  dem  Widmungs-Brief  vom  lä.  Juli  1845. 

3)  Vgl.  unsren  §  280. 
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ärztlichen  die  Auswanderung  aus  dem  volkreichen  Italien  zu  beachten, 
die  übrigens  auch  hier  eine  Rückwanderung  erkennen  lässt. 

Wir  haben  die  drei  Männer ^)  schon  kennen  gelernt,  die  hier  haupt- 
sächlich in  Betracht  kommen.  Es  waren  Charles  Carron  du  Villards^), 
Francesco  Rognetta,  Salvatore  Furxari. 

T.  Vanzetti  bekleidete  die  Professur  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde 
an  der  Universität  zu  Charkow,  von  1835 — 1855,  d.  h.  bis  zum  Krim- 
kriege: dann  kehrte  er  in  seine  Heimath  zurück  und  übernahm  die  Pro- 
fessur der  Chirurgie  in  Padua.  In  Russland  wirkte  auch  als  General-Arzt 
Dr.  Florio. 

2.  Über  Leben  und  Wirken  von 

LXXIII.  Giuseppe  Arcoleo 
vermochte  ich  nichts  zu  ermitteln. 

Von  A.'s  Veröffentlichungen  erwähne  ich: 

4.  Del  principio  direttivo  nell'  insegnamento  clinico-oculistico.  Prolusione 
del  Dr.  G.  Arcoleo,  Direttore  Prof.  S.  della  Clinica  ottalmica  della  R.  Un.  di 
Palermo,  nell'  anno  scolastico  1867—1868.  P.  1868.  (22  S.)  Der  leitende  Grund- 
satz unsres  Unterrichts  in  der  Augenheilkunde  erfordert  die  Erläuterung  des 
Sonderfaches  in  Übereinstimmung  mit  der  Wissenschaft;  legt  uns  auf  die  Kennt- 
niss  aller  medizinischen  Lehren ;  die  volle  Kenntniss  der  Fachwissenschaft  in  Bezug 
auf  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie,  Therapie,  Hygiene.  Da  die  Gesetze,  welche 
die  medizinischen  Wissenschaften  beherrschen  und  der  Augenheilkunde  gebieten, 
dieselben  sind;  so  finden  wir  darin  die  Einigkeit  und  Harmonie,  die  wir  gesucht 
haben. 

2.  Resoconto  della  clinica  ottalmica,  1871. 

§  738.     Messina 
erhielt,  trotz  früherer  Bemühungen,   erst   1838  eine  wirkliche  Universität, 
welche  durch  die  italienische  Regierung,  seit  1860,  gehoben  und  gefördert 
wurde. 

Durch  das  Erdbeben  von  1908  hat  sie  leider  einen  großen  Theil  ihrer 
Bauten  und  Anstalten  verloren.  (Zur  Zeit  des  Erdbebens  waren  die  folgenden 
Augenärzte  in  Messina:  Prof.  Scimemi,  Privat-Docent  Tornatala,  P.  D.  Pa- 
lermo, Dr.  MuJUMECi,  P.  D.  Alessandro.  Mit  Ausnahme  des  letzteren  konnten 
sich  alle  retten^».) 

Aus  älterer  Zeit  erwähne  ich  eine  Abhandlung  über  Ausziehung  des 
Stars,  von  Catanoso,  Messina  1823. 

Die  Augenklinik  wurde  1883  zu  Messina  errichtet  und  hatte  die 
folgenden  Leiter: 


1)  §  568—570. 

2)  Über  diesen  ist  noch  zu  vergleichen:   Ann.  d'Oc.  Gl,  S.  10,  1889.    (Santos 
Fernandes.) 

3)  C.  Bl.  f.  A.  1909,  S.  59  (Brief  von  Prof.  Giuseppe  Cirincione). 
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Prof.  Tartuferi  .    .    .    .     1883  —  1887  (LXXV), 
Prof.  Arnaldo  Angelucci    1887 — 1888, 
Prof.  See.  Tornatola     .     1888  —  1889  (LXXVI), 
Prof.  Erasmo  Scimemi     .     1890—1908. 
(Seit  dem  Erdbeben  nach  Palermo  versetzt.) 

§  739.  Gatania 
hat  die  älteste  Universität  Siciliens,  die  1444  von  Papst  Eugen  IV.  begründet 
und  1445  durch  Alfons  von  Aragonien  mit  reichen  Stiftungen  ausgestattet 
worden  ist.  Die  Augenklinik  wurde  1841  eingerichtet.  Ihr  Leiter  war 
Salvatork  Mascari,  von  1841 — 1872,  d.  h.  bis  zu  seinem  Tode  (LXXVII). 
Sein  Nachfolger  war  Paolo  Francaviglia  (LXXVIII). 

Die  freien  Universitäten  (Camerina,  Ferrara,  Perugia,  Urbino)  hat 
hat  Prof.  Alhertotti  in  seine  Liste  nicht  aufgenommen,  aus  guten  Gründen. 
Die  Einrichtungen  sind  wohl  zu  unbedeutend,  auch  (nach  meiner  eignen 
Anschauung)  in  Perugia,  das  doch  im  Mittelalter,  in  der  2.  Hälfte  des 
14.  Jahrhunderts,  so  berühmte  Mediziner  aufzuweisen  gehabt. 

§.  740.     Rückschau. 

Zwei  große  Namen  schmücken  Italiens  Augenheilkunde  in  der  ersten 
Hälfte  des  19.  Jahrhunderts:  Scarpa  und  Quadri.  Ihre  Schulen  stehen 
einander  gegenüber,  wie  damals  in  Italien  Norden  und  Süden. 

Erst  die  Einigung  Italiens  bewirkte  eine  Verschmelzung  der  Schulen 
und  eine  eigenartige  Fortentwicklung,  die,  während  der  Reform-Zeit  der 
Augenheilkunde,  d.  h.  in  der  2.  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts,  neben  der 
Pflege  der  Klinik  ein  besonders  sorgfältiges  Studium  der  normalen  und 
pathologischen  Anatomie  des  Seh-Organs,  der  Entwicklungsgeschichte  des- 
selben, der  Physiologie  und  der  experimentellen  Pathologie  zu  Tage  för- 
derte. 

Diese  Bestrebungen  und  Leistungen  werde  ich  im  Schluß-Kapitel  meiner 
Geschichte  genauer  betrachten. 


Sach-Register. 


Die  Zahlen  bedeuten  die  Seiten  des  Bnchs.     Alle  Namen  von  Krankheiten,  Operationen,  Instramenten 

finden  sich  nnter  Nomenklatur.     Dem  Sach-Kegister  folgt  ein  Namen-Register.    In  letzterem  bedeutet 

die  fettgedruckte  Zabl  immer  die  Haupt-Stelle. 


Ägyptische  Ophthalmie  23,  26,  28   (ital. 

Schriften),  95  (Neapel). 
Aneurysma  d.  Orbita,  Digital-Kompres- 

sion  47. 
Annali  di  Ottalm.  43. 
Augenklinik  von  G.  B.  Quadri  87. 
Augenklinik-Berichte  94. 

B. 

Bibliographie,   italienische,  der  Augen- 
heilkunde 61. 
Bologna  7  5. 

C. 

Calomel-Einspritzung  (Quaglino)  42. 
Catania  104. 


Eiter-Auge  (bei  Scarpa)  18. 
F. 


Florenz  77. 


G. 


Genua  72. 

Giornale  d'Oft.  Italiano  72. 
Gonorrh.  Ophth.  17,  59. 
Granulation   und  die  dadurch  bewirkte 
Hornhaut-Entzündung  63. 


Haar-Krankheit,  Operation  von  Flarer, 
38;  von  Vaccä  Berlinghieri  79. 

Haar-Seil  gegen  Staphylom  39;  gegen 
Einstülpung  40. 

Hornhaut- Entzündung  37  (skrofulöse), 
63  (granuläre). 

Hornhaut-Kegel,  Operation  (Riberi)  67. 

Hygiene  des  Auges  34. 


Iridotomie  bei  Star-Ausziehung  67  (Ri- 
beri). 
Iritis  s.  Regenbogenhaut-Entzündung. 


Kammerwasser- Entleerung  69  (Spe- 
rino). 

L. 

Lehrbuch,  von  Scarpa  14,  von  Ba- 
ratta 52,  von  Cappelletti  57, 
von  G.  B.  Quadri  87. 

M. 

Mailand  49. 

Markschwamm    der  Netzhaut    32    (Pa- 

nizza),     33    (Donegana),    M.   d. 

Orbita  67  (Riberi). 
Messina  103. 
Militärische  Ophthalmie  vgl.  Ägyptische 

Ophthalmie. 
Militär-Hospitäler  für  Augenleidende  96. 
Modena  73. 
Mydriatica  32  (Baratta). 

N. 
Neapel  86. 

Netzhaut,  gelber  Fleck  51. 
Netzhaut-Schichten  79. 
Neugeborenen-Ophthalmie  17. 
Nomenklatur. 

Agogites  92. 

Coropeja,  Corotecnia  89. 

Dialysis  89. 

Ekraxologia  92. 

Ektomia  89. 

Keratoscotesis  89. 

Phako-hymenitis  38. 

Sclerotizza  la  cornea   66.     Die  ita- 
lienische Form  des  Zeitworts  fehlt 
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in  Manuzzi'sVocab.  della Lingua 
Ital.  1865,  III,  S.  101;  die  latini- 
sirende  in  Gabler's  lat.-deutsch. 
Wörterbuch  für  Medizin ;  auch  bei 
Guttmann  (1913),  bei  Magennies 
(1909). 

0. 

Ophthalmie,    s.  ägypt.,   gonorrh.,  Neu- 
geborenen-. 
Ophthalmie,  nach  Quadri  93. 
Ophthalmosk.  Atlas  42. 
Orbital-Abscess  66. 
Orbital-Aneurysma  47. 

P. 

Padua  45. 

Palermo  101. 

Parma  75, 

Pavia  12, 

Pisa  78. 

Prüfungs-Ordnung  12. 

Pupillen-Bildung,  nach  Scarpa,  Assa- 

lini,  Donegana  20,  24,  34;  Buzzi 

52;  Baratta  53;  Flajani  82;  G.  B. 

Quadri  87,  89. 
Pupillen-Erweiterungs-Mittel  s.  Mydria- 

tica. 

R, 

Regenbogenhaut- Ablösung  (z.  Pupillen- 
Bildung)  52. 

Regenbogenhaut -Entzündung  40   (Fla- 
rer). 

Regenbogenhaut  -  Zerschneidung ,     bei 
Star-Ausziehung  67. 

Reiseberichte  5. 

S. 
Sardinien  85. 
Sclerotomie  (Quaglino)  42. 


Schere  zur  Pupillen-Bildung,  von  G.  B. 
Quadri,  91. 

Schiel-Operation,  10,  60, 

Staphyloma  verum  Scarpae  21. 

Staphylom-Operation,  von  Klarer  39. 

Star-Ausziehung,  von  Quaglino  42;  in 
der  Kapsel,  von  Gioppi  47,  Spe- 
rino  67,  Castorani  97;  mit  Irido- 
tomie, von  Riberi  67;  von  G.  B, 
Quadri  87,  82. 

Star-Schnepper  23. 

Star-Stich,  nach  Scarpa  19;  nach  Pa- 
nizza  32;  nach  Flarer  37;  nach 
Baratta  53;  nach  Cappelletti  57, 

T. 
Tätowierung  der  Hornhaut  85. 
Thränenfistel  34  (Volpi,  Nannoni),  82 

(Flajani). 
Trichiasis  s.  Haarkrankheit. 
Trient  62. 
Triest  57. 
Turin  62. 

U. 

Übersetzungen,  ital.,  von  Lehrbüchern 

der  Augenheilkunde  62. 
Universitäten  11. 


Venedig  55. 
Vorschau  1. 


V. 


Z, 


Zeitschriften  der  Augenheilkunde,  italie- 
nische, 44.  Vgl.  Annali  di  Ottalm., 
Giornale  d'Oft.  Ital. 
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Albertotti  3,  49, 
Albini  98, 
Alessi  9. 
Angelucci  101. 
Arcoleo  103. 
Assalini  23. 


A. 

50. 


Balestra  28. 
Baratta  52. 
Borelli  67. 
Buzzi  51. 
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Canella  62. 
Cappelletti  7,  57. 
Castorani  97. 
Cirincione  84. 


Donegana  34. 


Falchi  4. 
Fario  55. 
Flarer  36. 
Flarer,  d.  Sohn  41. 
Florio  30. 
Fontana  78. 
Furnari  <02. 


Gioppi  46. 
Gosetti  55. 
Gradenigo  47. 


di  Luca  97. 


Magni  76. 
Manfred!  80. 
Marchetti  54. 
Mongiardini  28. 
del  Monte  97. 
Moyne  96. 
Moyne,  der  Sohn  96. 


Omodei  26. 


Luigi  Pacini  79,  Anm. 
Filipo  Pacini  79. 
Paoli  77. 
Panizza  31. 
Pierd'houy  55. 
Ponti  10. 

Q. 

Quaglino  41. 

G.  B.  Quadri  3,  87. 

A.  Quadri,  d.  Sohn,  9,  95. 

R. 

Ravä  85. 
Raymond  70. 
Riberi  63. 
Rosas  45. 
Rosmini  54. 
Rossi  U. 
Ruggieri  45. 

S. 

Santerelli  84. 
Savaresi  29. 
Scarpa  2,  12. 
Scarpa's  Schüler  23. 
Secondi  73. 
Sgrosso  101. 
Sperino  68. 

T. 

Torresini  45. 
Torresini,  d.  Sohn,  45. 


Vaccä  Berlinghieri  79. 
Vasani  27. 
de  Vincentiis  99. 
Volpi  34. 
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